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Aus der Kgl. Univereitäts-Uiirenklinik zu Halle a. S. (Direktor 
Geh. Me<i.-Kat Prof. Dr. H. Scbwartze)« 

Bin weiterer Beitrag m den Erfahningen bei der 
kUniioken Behandlnng ?on Hittelohreiternngen mit 
Stannngshyperämie nack Bier. 

Von 

Dr. A* Frijse, Marine- £>tabä&rzt a. D,, 
Aulatenten der KUnib; 

(Mit einer Karre.) 



Die Bebandlnng der Otitis media mit der Kopfstauung 
nach Bier mht trotz der sieh mehrenden einsehlägigen Ver- 
öffentlichungen noch auf sehr unsioherer Grundlage. Wenn auch 
die gflnstigen Erfolge, welehe die chirurgische Klinik ron 
Bier aufzuweisen hat, dafür sprechen, daß zu ihrer Erzielmig 
ausgedehnte Erfahrung und technische Übung in der Staunngs- 
hehandinng, gesehärfter Blick für die im Einzelfall erforderliebe 
Dosierung nicht zu entraten sind, so ist doeh nicht ZQ verkennen, 
dafi die Sehwierigkeit der otologisehen Diagnose (z. B. bei Chole- 
steatom, Extradnrnlabseeß) die AnBsoheidnng boffhnngsloser Fftile 
geradem anmögUeb maeben kann nnd ebenso wie der eigen- 
artige, komplizierte nnd individuell weebselvoUe analomisebe 
Aufbau des Warzenfortsatzes einen Vergleiob der Mastoiditis mit 
der Osteomyelitis der langen Röhrenknoeben vom Gesiebtspunkte 
der Stanungstberapie kaum zulassen dürfte. Nimmt man binzn, 
daA bei der UnbekanntscbafI mit den jedesmal vorhandenen ana- 
tomiseben Verbaltnissen am Warzenfortsatze die unmittelbare Nftbe 
des Sobftdelinbalts um so größere Versiebt gebietet, so erbellt 
zur Qenttge, welebe Summe von Arbeit durob obrenarztliebe 
klinlsebe Beobaebtnng noeb zu leisten sein wird, bis die Indi- 
kationsstellung einigermaßen gesiobert ist. 

AmUt t OluMhittlcBiidtu Bd. 71, 1 
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Herr Gebeimrat Schwartze hielt es daher fUr angezeigt» 
die in seiner Klinik dnreh Isemer^} begonnenen Versoehe an 
einer weiteren Anzahl von Patienten fortsetzen zu lassen. FQr 
diesen mir gewordenen Auftrag verfehle ieh niebt, hier meinen 
gehorsamsten Dank abzustatten. 

Die voilieij;e[iden Krankengeschichten sind fulgeude. 

I. Emil H., 4 Jahre alt, Arbeiterssohn aus Halle a. S. 

Diagnose: Aknte Hittdobreiteruag links mit Mastoiditis. Aufgen. 

II. Juni Oö. Entl. 12. Juli 06. 

Anamnese. Bei dem bis dabin gesunden Knaben traten ohne bekannte 
Ursache am 25. Mai Schmerzen im linken Obre auf, und am folgenden Tage 
begann das Ohr zu eitern. Bis zur Aufnahme in die Klinik wurde wieder- 
holt die Paracentese des Trommelfells ausgcfuhrt; doch ließen trotz guten 
EiterabfiuBses die Schmer^eu nicht merklich nach. Auch Aufpinselung von 
Jodtinktur maf den Wanenfortaats und OhreisbUwe erwi«ieii Bich all 
wirkungslos. 

Status praesens. Ziemlich kräftiger Knabe in gutem Krnähruugs- 
snitande. Innere Organe ohne pathologischen Befund. Temp. Yomi. 38,5^ 
0 h r b e f u n d. Rechts : Big aaf leichte Eioxiehtiog des Torn oben etwas 

getrabten Trommelfells normal. 

Links: Die häutige Auskleidung des mit dünnem gelben Schleimeiter 
teilweise erfüllten Gehörgangs entzündlich geschwollen, dunlrclrnt. Trommel- 
fell diffus gerötet, hinten ol^n vorgewölbt. Aus einer kleinen 1- erioration 
vorn unten qaillt ESter. 

Umgehung des Ohres. Uber dem linken Warzenfortsatze schuppt 
die etwas verdickte, gelb gefärbte Maut iJoUtinktur). Planum und Spitze 
Bilfiig dmekempfindlich. vom unter der Spitze eine bohnengroße schmerz- 
hafte Lym]ihdrüse. 

Behandlung und Krankhei tsverlant. Paracentese. Steriler 
Mallstreifen in den Gehörgang, Schiaßverband. Kopfstauung nach Bier 
mittelst eines um den Hals gelegten Gummibandes, '22 Stunden täglich. 

13. Juni. Profuse Kiterung. Druckschmerz am Warzenfortf?atze un- 
verändert. Gesicht bläulicbrot, leicht gedunsen. Teoip. Morgens 38,7, 
Abends 39,3». 

In den nilchstt n Ta^cn sinkt die Temperatur zur Norm ab, die sehr 
kopiöse i^itcrung wird dunnüassiger. Gleichzeitig nimmt jedoch die Druck- 
empfindliehkeit des Warsenfortsatses allrnfthlich su und wird schließlich 
altfemein. 

20. Juni. Sehr starke Schmerzhaftigkoit des gac zen Warzen- 
fortsatzes bei leiser Berührung. Die bedeckende Haut ist weder 
gerötet noch Trcsentlich verdickt. Lymphdrüse unter der Spitze pflaumeii 
kerngroß, leicht empfindlich. Auch am hinteren Rande des Kopfoickerä 
einenarte geschwollene Drflse. Kopiöse dOnne Eiterung wie bisher. 

Wegen der dif^u^m hochnjradigen Schmcrzhaftigkoit des Warzenfort- 
sat^es bei unverminderter Kitermenge wird trots fehlenden Fiebers die 
typiseheAnfmeifielang vorgenommen : Weicbtdle and Knochen sehr blat* 
reich. Im Warzenfortsatz disseminierte Herde stark geschwellter 
Schleimhaut, besonders nach der Spitze zu. In dem groJien Antrum 
freier Eiter and sehr verdickte, grau verfärbte Schleimfaaat. 

Die durch eine Ai gina vorttborgehend leicht gestflrte Rekonvalesseus 
verlief im übrigen normal. 

12. Juli. Der Knabe wird auf den Wunsch seiner Angehörigen mit 
vernarbter Trommelfellöffiittng, trockener Pauke und beiderseits gleichem guten 



1) Isemer. Klinische Erfahrungen mit der Stantingshyporämie nach 
Bier bei der Behandulng der Otitis media. Arcb. f. Ührenh. Bd. 69, 
8. 13t ff. 
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HörTermögoü iFlüsterspiache in mindestens ü m) aus der klinischen Behand- 
laog entlassen. 

Die rctroaurikulärc Wunde war nach einigen WochOD ambaiatorischer 

Kachbehandlung ausgefüllt und überbautet. 

Bakterie 1. Befund. Im Eiter aus der Pauke mikroskopisch (12. Juni 
und 17. Juni) Diplokokken mit hellem Hof. An einzelnen Stellen kflonEcro 
gerade und auch leicht f^ekrammte, ftn den Enden vielfach etwas ver- 
dickte ötäbchen. — Der bei der Auimeii^elung aus dem Warzenfortsatze 

gewonnene Eiter enthält mikroskopisch Diplokokken mit deutlich«! Kapseln, 
ie liegen prot^^nteils einzeln, hie und da in kurzen Ketten. 

Mikr.osk epische Diagnose: DipIococcuB lanceolatiis ; daneben in 
dem Pankeneiter diphtherieftbnliehe Stftbehen (?). 

2. Ida D., 8 Jahre alt, Babnarbeltentochter aus Halle a. 8. 

Diagnose: Rechtsseitige akute Mastoiditis nach Masernotitis, mit 
Durchbruch dnrch die Corticalia. Links subakater Katarrh. Aufgen. 14* Juni 
1906. Entl. U. Juli 1906. 

Anamnese. Vor 2 Jahren 8 Tage lang Obrettening rechts, die nach 
der Entfernung adenoider Wucherungen aus dem Nasenrachenräume bald 
aufhörte. 4 Wochen YOr der Aufnahme Masern, die innerhalb 14 Tagen ab- 
liefen. Im Anscblnfi an dieselben traten Schmerzen im rechten Ohre 
anf, nnd ohne Eitcrausfluß aus dem Ohre begann die Gegend hinter 
der Öbrmuschel schmerzhaft anzuschwellen. Die ärztlicherseits applizierte 
Eisblase brachte die Erscheinnngen nicht znm Rttckgang, weshalb auf die 
ScliWflJung eingeschnitten und Eiter entleert sein soll. Hierauf waren die 
spontanen Schmerzen beseitigt; nur auf Druck hinter dem Ohre blieben 
sie bestehen. 

Status praesens. Blasses, aber ziemlich kräftiges, gut entwickdiM 

Kind. Innere Organe bieten nichts Abweichendes. Temp. normal. 

Ohrbefund. Beide Gehörgange blass und weit. Links: Trommelfell 
eingezogen, Hammergriffgefäße erweitert, Lichtkegel verschmälert. Rechts: 
Trommelfell mäßig diffus rot, vorn mit weißen Schüppchen bedeckt, hinten 
abgeflacht. Konturen des Hammergriffs undeutlich. Flastersprache rechts 



normales, wenig rauhes Blasegeräuscb, links Knisterrasseln. 

Umgebung d es Ohres. Rechter Warzen fortsatz, leicht aufgetrieben, 
ohne erheblichere Schwellung der Weichteile. Über dem i'iaimui iilalft eine 
senkrecht verlaufende, etwa 1,5 cm lange, speckig belegte Schnittwunde mit 
Hviden Rändern. Warzenfortsatz außer am Planum nicht druckempfindlich. 
Am hinteren Umfang seiner Spitze eine linsengroüe unempfindliche Lymph- 
drOze. 

R c h .an d 1 u ng und Kran khei t s ve rlauf. Nach Reini[,ninfr trockener 
Verband der Wunde hinter dem Obre mit sterilem Muli. Kopfstauung 
nach Bier, 22 Standen taglich. 

16. Juni. Starke Cyanose des Gesichts. Anschwellung der Haut des 
Ualges oberhalb der Binde. Umgebung der Wunde am Warzenfortsatze 
teigig geächwollen. Aus der Tiefe der Wunde quillt vorwiegend klare serOse 
Flüssigkeit. 

17. Juni. Warzenfnrt^fttz diffus druckempfindlich. VVeicbteile über ihm 
und in seiner Umgebung ihültriert. Hechtes Trommelfell erscheint serös 
durchtränkt. 

19. Juni. r>nnkle Rötunc: der Haut über dem Warzenfortsatze. Aus 
der Inzisionswurule quillt in spariicher Menge gelber rahmiger Liter. Die 
Sonde trifit unter den die Wunde erfQllenden Granulationen auf rauhen 
Knochen und dringt hinten oben am Planum in ein Lo c h der Corticalin. 
In der rechten Pauke vereinzeltes Hasseln*, das Knisterrasselu in der linken 
Paoke Qttvertadert 

Juni. Warzenfortsatz erheblich weniger druckempfindlich. Weich- 
teile nur in der nächsten Umgebung der Wunde noch gerötet Die Wunde 
liefert wenig trUbseröses Sekret. 

27. Jnni. Abaonderang dicken gelben Eiters ans der Wunde. 




durch den Katheter rechts fast 



1* 
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2. Jali. Nach dauwnd sp&rlicber Eiterung ist dio retroaurikuläre 
Wunde heute fast trocken; ihre Händer sind livido. 

7 Juli. Wando mit trorkonor Kruste bedeckt. In beidf^n Pauken 
feuchten lilasegcräusch. Stauung auf 15 Stunden Irlich bcbchraukt. 

9. Juli. Wunde überh&utet. Waneiifort8at2 und Weicbteile über 
ihm sonst normal. Rechtes Trommelfell blaß, noch etwas trObe und verdickt. 
Auskultation bei Luftduscbe ergibt recbts normales, links etwas rauhes 
Blasegwftasch, kein KasMln. Flflitersprmche beideraeltt in mindetteiu 
Gm. Stauungsbinde fort. 

11. Juli. Hinter dem oberen Drittel des Kopinickers beiderseits einige 
unempfindliebe geschwoneiia Drosen. 
Gflioilt entlassen. 

Bakteriologischer Befund. Der aus dem Corticalisdurchbrnch 
entleerte Biter entnUt niikroskoi»ifleh (14.6, 16.6, 23.6, 28.6) Kapseldiplo- 
kokkcn, einzelne Staphylokokken. 

;^ M i k r 0 8 k 0 p. D i a gnose: Dipioc. lanceolatus mit sekund&rer Beteili» 

guüg von Staphylokokken. 

3. Riebard We., 12 Jahre alt, BergarbetterBtohn tut Zeits. 
Diagnose: Akute Mittelobrdtnrung beidorseiti. Aufgen. 17. Juni 06. 

£ntl. 1^ Juli U6. 

Anamnese. Von Jugend auf angeblich etwas schwerhörig geweaeo. 
In früheren Jahren wurden Masern und Scharlach überstanden. Seit dem 
2 Jmii besteht beiderseits Ohreitcrung. für die keine bestimmte Ursache zu 
ermitteln ist. Seit einigen Tagen sind Schmerzen hinter beiden Ohren hin- 
sugetreten, besenderB reebte. 

Status prarsens Der Knabe ist nicht sehr kräftig entwickelt, von 
schmächtigem körperbau, hat aber, abgeaehen tou leichtem chronischen 
Bindebantkatarrh oeider Augen, sonst gesunde Organe. Temperatur Nach- 
mittag 3S,l 

Obrbeiund. Links: Auskleidung des Gehörgangs im inneren Drittel 
gerötet und verdickt. In der Tiefe, am Trommelfell, einige Tropfen serösen 
Eiters. Trommelfell diffus gerötet, teilweise mit weißen Schüppchen bedeckt. 
Vor dem undeutlich erkennbaren Hammergriff eine kleine rerforatioa mit 
punktförmigem Li^ iUtretiex. 

Rechts: Vordere untere Oebörgangswand leicht entzündlich ge- 
schwollen. Im üehörgang mäßig reichlicher dünnflüssiger Eiter. Trommel- 
fell scbiurlachrot, hinten oben Üacb vorgewölbt. Unten quillt aus einer steck- 
nadelkopfgroßen Öffnung hellgelber Eiter. Flüsterspracbe links in 5, redite 
in 1 m. IX-.v.ir-^ rechts — , links Weber (Ci'* nach rechts. 

Umgebung dos Obres. Spitze und Planum des rechten Warzen- 
foitsataes sind stark dmckempfindiich, in geringerem Grade auch die Spitse 
des linken. Wotchteilc unverändert. 

Behandlung und Krankhcitsvorlauf. Rechts ausgiebige Para- 
centese. Mullstreifen in die Oehörgänge. Schlußrerband. Kopfstauung nach 
Bier, 22 Stunden titalich. Calomel. 

IS. Juni. Die Bind«? verursacht keinerlei lieschwerdcn. Die Eiterung 
iöt recht« profus, linkH entleert sich nur wenig trübe seröse l'lüsäigkeit. 
Drnckmni^Qdlichkeit am Warzenfortsatz tuir links etwas zurückgegangen. 

Temperatur über Nacht 3^,9 unri am Morgen 38,2". 

2U. Juni. Die rechtsseitige kopiöüc Eiterung ist noch dünnflüssiger 
geworden ; links in der Tiefe dos Gehörgangs noch eine Spur Eiter. Linker 
Warzen fort -atz fast unempfindlich auf Druck, auch am rechten ist heute 
die Schmerz baftigkeit erheblich geringer. Der linke (iehörgang ist gegen den 
Beftind bei der Aufnahme nicht verändert, im rechten ist im Berich des 
knöchernen Abschnitts eine starke konzentrische Verengerung eingetreten, 
dio don iünblick sehr erschwert. Die Temperatur ist stetig gefallen und 
heute normal. Nach Trockentapfen PInselung des rechten Gehörgangs mit 
einer Lösung von 3^ ,, Ai l,' i 'tricuni. 

26. Juni. Linkes Ohr fast trocken, rechts mäßige dunno Eiterung. 
Warzenfortsätze völlig schmerzfrei auf Druck. Rechtsseitige Externa bei öfterer 
fiOllensteinpintelung gebessert, doch nahe dem Trommelfell noch entsOnd- 
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liebe YerMigeniDg. Temp. blieb meist normal, tebwankte Abends zwischen 
37,1 und 37,8». 

29. Juni. Linkes Obr trocken. Hechts wechselt die Eitormonge. 
Waraenfortsätze daaomd nnempfindlich. Verengerung des rechten (iehör- 
gangs besteht weiter. 

2. Juli. Die rechtsseitige Externa f^eht zarQck. 

7. Juli. Rechtes Ohr troclten. Diu raiacentesc im Zuheilen begriuen, 
Trommelfell blasst ab. Stauung 15 Stunden täglich. 

10. Juli. Rechtes ühr trocken geblieben. Paracentese geschlossen. 
Trommelfell leicht verdickt, graurot. Linkes Trommelfell eingezogen, glanz- 
los, bläulich, ebne Perforation. Bei Luftduscbe durch den Katheter links 
scharfes ran he?, rechts feacbtos, giemendet filasegerftucb. Stauung Mt 
fort. LuftciiiBche täglich. 

14. iromnielfeir rechts grauweiß, leicht verdickt, hinten oben etwas 
abgeflacht; links stumpf, graublau. m<1Gig eingezogen. In I f i !. n Paukf^n 
normalos Blasegeräuscb. Warzent'ortsälze unempÜDdUcb, Weicbteile normal. 
Hinter dem oberan Drittel des Kopfntekert rechts eine, links ?ier boboeii* 

Sroße, harte, schmerzlose LymphdrUsoi. FIfisterspracbe beiderseits in min« 
estens 6 m. 

15. Juli. Gebellt entlassen. 

2n Nov V.' i ederholte Kontrolle bestäli-fc die Heilung. Beide 
Trommeifeiie trocken, glänzend, leicht eingesogen. DrÜsenschweUuog am 
Halse Terschwunden. 

Bakteriologische Untersuchung. Im Paukeneiter mikroskopisch 
(17. Juni^ lanzettförmige Diplokokken mit hellem Hof, einige kurze Diplo- 
kokkenkettea. Mehrere lange schleifonförmigc, aus Einzelkokken bestehende 
Ketten. Es wurde nur der Eiter aus der rechten Pauke untersucht. 

Mikroskopische Diagnose: Diploc. lanceol. nnd Streptoc. py- 
ogenes. 

4. Walther K., 1 Jahr alt, Bergmannskind aus Eislebea. 

Diagnose: Akute M ittelohreiternng rechts mit periostitlschemAbsseß. 

Anfgen. IS. Juni 06. Enli. 2S. Juli 06. 

Anamnese. Seit 1 4 Tagen rechts Ohreiterung aus unbekannter Ur- 
sache. Vor 2 Tagen trat eine Anschwellung hinter dem Obr» aat 

Statu;? praesens. Gut genährtes, seinem lAlter entsprechend ent- 
wickeltes Kind. Temp. Abends 37.6 ^ - 

Ohrbefund. Links: Normale Yerfaftltnlsse. Rechter Gehörganpr mit 
schleimigem Eiter angefQlIt. Das diffuR gerötete Trommelfell ist hir ten oVnn 
stark vorgewölbt. Aus einer kleinen Öühung vorn unten quillt nach Ab- 
tnpfen VÄter nach. 

ümgeburiL^ des Ohres. Die rechte Ohrmuschel wird durch eine 
tiber dem Warzentortsatz bestehende, von dunkelroter Haut bedeckte, scbwap* 
pende Geschwulst vorgedrängt. 

Behau dlun ^ und Krankheit sverlauf. Breite Paracentese. I.5cm 
lan^e penl^recht gctührte Inxision, etwa l cm hinter der Muschel, entleert 
aus der iluhtuierenden Anschwellung ca. einen Eßlöffel dünnen gelben Eiters. 
Streifen in den Gehörgang. Verband. Stauungsbinde, 22 Stunden täglich. 

20. Juni. Starke Sekretion ans der Jnsisionswunde, geringere ans der 
Pauke. Temp. regelrecht. 

23. Juni. Wnnde von wenig Sekret bedeckt Aus dem Mittelohre spär- 
lirbf^ Eiterung. Die verkleinerte Paracentese wird erweitert. Indenietiten 
Tagen Temp. Abends etwa 3b ^ Binde gelockert. 

26. Joni. Reichliche schleimige Eiterung aus der Pauke. Gehorgang 
stärker entzündlich gerötet, ohne erhebliche Verengerung. Haut des Halses 
hängt sackartig über die Binde herab. Temp. normal. 

27. Jonf. Der dfinne Pankeneiter bente grOn, mit Geruch nach Pyocya> 
neu3. Täi'Iicl Ds Einblascn von Borrulvcr in dünner Scbicht. 

30. JuQi. Eiter aus der Pauke dünn, blaügeib; guter AbtiuU. Borsäure- 
einblasung ftllt fort. 

2. Juli. Rctroaurikulüre Wunde grauweiß bele^^t. sondert keinen Eiter 
ab! benachbarte Weicbteile leicht inüUrieit. Hinter dem oberen Drittel 
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des rechten Sternocleidomastoideuä hat .^ich cm größeres hartes Drüsenpacket 
geMldet. 

1t). Juli. Aus der Paracentese \m<) /eitweiso auch aus der Abszeß* 
wuade entleerte sich iu der letzten Zeit spärlicher fadenziehender bchleim- 
clter. Trommelfell blaUt ab. 

*2:\ Juli. Wunde hinter dem Obre mit trockener Kruste bedeckt. 
Paracentet>e trockeD, klafift Tromoaelfell blass. liinde und Verband fallen 
fort 

28. Juli Ohr dauernd trocken, Paracentese verheilt. Hinter der Ohr- 
miucbel blassrote verBchiebliche Narbe in gesunder Umgebung, üaUdratien 
erheblich zurückgegangen. Gebellt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung. Im Ausstrich vom Abszeß- 
eiter mikroskopisch (18. Juni) zwischen den gut erhaltenen EiterkOrperchen 
zahlreiche Streptokokken; keine anderen liakterien. 

27. Juni. Im Ausstrichpräpartt vom grfknen PaukeDoitor zthlreifdie 
BChlanke und plumpere Stäbchen 

Kulturverfahren. Verduniuuigsausfetrich auf 3 Agarröhrchen. Nach 
24 Stunden auf 1 und 2 nur zahlreiche große feuchte Kolonien, die grün- 
lichen Farbstoff produzieren. Mikroskopisch im hänf^cndcn Tropfen kleine, 
lebhaft bewegliche, schlanke Stäbchen. Aus einer Kolonie von Höbrchen 
2 werden 3 GelatineverdQnnungsplatten beschickt Von diesen sind nach 
24 Stunden i iirrl j in eine ditfus prünliche. nach Pyocyanin riechende 
Flüssigkeit verwandelt; auf der 3. Platte sind zahlreiche rundliche, grau- 
grOne halblinsengroße und etwas grOßwe VerfiflsBigungsherde aufgetreten, 
in dwien kleine grünliche Kolonien Hegen. Die Stäbchen Finrl 2:ramnegativ. 

Im 3. Agarröbrchen finden sich zwischen gleichen Kolonien, wie in 
den Röhrchen t und 2, vereinsette kleine (etwa 1 mm im Durchmesser) grau 
durchscheinende. Diese bestehen, im hängenden Tropfen betrachtet, aus 
polyraorphnn, an den Enden teils zugespitzten, teils kolbig vordickten, bald 
massonbak iii Haufen, bald iu Stern- und Kusettenform zusammenliegenden, 
unbeweglichen kurzen St&bchen. Isolierung auf Agar, dann auf Serum. Die 
Stäbeben sind grampotttlT, seigen bei FArbung nach M. N eis ser keine Pol- 
körperchen. 

Am '.). Juli sind aus dem f^ben schleimigen Paukeneiter auf Agar nur 
die schlanken beweglichen Stäbchen in Gestalt eines feuchten gr&nen Basens 

gewachsen. 

Bakteriologische Diagnose: ImPaukeodter Bacillus Pyocyanena 
und Pseudodiphtheriebazillen ; zuletzt Bac Pyocyan. in Reinkultur. 
Im Abszeßeiter mikroskoi)i.sch Streptoc. pyogenes. 

5. Marie A., 4 Jahre alt, Formerstochtor aus Wernigerode. 

Diagnose: Akute Mittelobreiterung rechts; tuberkulöse Mastoiditis 
und' periostitischer Abszeß. Aufgen. 23. Juni 06. Entl. 1 S. Juli Ii6. 

Anamnese Hei dem bis dahin gesunden Kinde trat ohne erweisliche 
Ursache Anfang Juni 19ü() rechtseitige Ohroiterung auf. Ausspritzungen 
mit Kamillentbee. Seit 9 Tagen entwickelte sich eine Anschwelliing hinter 
dem Ohre. 

Status praesens. Blasses zartos Mädchen von zierlichem Knochen* 
hau, in etwas reduziertem Emährungs/iustande. Hers und Lungen, sowie 
Untfiorleibsorganc ohne ]athnlo^;ischen Befund. Temp. normal. 

Ohrbetuud. Linkes Trommelfell eingezogen, gleichmäßig etwas ge> 
trflbt Bechts: Gehörgangswände in der Tiefe gerötet und geschwollen, mit 
weni',' seros-eitrigcm Sekret belegt. Nach Austupfen erscheint das Trommel- 
fell duukelrot, teilweise mit weißen Schüppchen bedeckt, hinten vorgewölbt. 
Vorn besteht eine kleine IMbration. 

Umgebung des Ohres. Rechte Ohrmuschel vorgedrüngt durch eine 
pralle, schwappende, mit geröteter Haut bedeckte Anschwellung über dem 
Warzenfortsatze. 

Behandlung un d Kr ankhoitsTerlauf. Breite Paracentese. 2 cm 
lange, senkrecht verlaufende Inzision entleert ans der rotroaurikulären 
Schwellung einen knappen Eßlöffel dünnen blutigen Eiters. Kauher Knochen 
liegt in ziemlichem Umfuigo bloß. Kopfstaunng, tftglich 22 Stunden. 
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Jud!. StanuTiE^ ohne Beschwerden ertitigeii* Aiu F&ake und Ab- 

szeUwuiide geringe iiitersckrcUüU. 

27. Juni. PsakeoeiteruDg in den letzten Tagen dünn, mäßig reieblieb. 
Aach die Inzisionswiimlc entleert etwas Kitor. In der Tiefe der letzteren ist, 
etwas hinter dem Pianuui, ein Kuochendefekt son licrbar (Sut. oiast-s^ua* 
moaa?) 

2. Jali. Allgemeinbefinden ungestAft» Eiterung hat abgenommen. 
FaraQentose klaüt. Wundränder hinter dem Ohre Uvid und leicht infiltriert. 
Hinter dem KopMcker dnd oben mehrere geacbwoUene Lymphdrüsen naf> 
getreten. Temp. normal. 

5. Juli. Auch die Umgebung der Wunddknder geschwollen. Uechtec 
Oehftrgang stftrker enfzOndet, innen konsentriscb verengt Eiterung aus 
der Pauke beträchtlich, schleimigen Charakters. Temp. Abends 37,2". 

0. Juli Gehörgang allseitig sehr verengt, mit bellgelbem, fade 
neehenden Scbleimeiter enttllt. Starke teigige Schwellung der dunkel 
geröteten Haut über dem Warzenfortsatz und seiner Umgebung 
in gut Handflacbengröiio. Abszeüwunde speckig belegt, mit «rhwartitr 
▼erdickten R&ndern, bei deren Auseinanderdrängon dicker Eiter hervortiuilit. 
AV arzenfortsatz an der Spitze sehr druckempfindlich. Seit 
gestern ist am ganzen Körper, am Htiirkstfn zwischen den Schulterblättern, 
ein aus ziemlich dicht stehenden rulea, uiiliariaartigen Knötchen gebildeter 
Ausschlag aufgetreten. Temp. Morgens 37,2 <>. 

Typische AufmeiOelung: Weichteile hochgradig speckig infiltriert. 
Corticaus des Planums vollständig arrodiert, auch die Knocheuschale 
der hinteren knöchernen Gehörgangswand z. T. abgelOst Zabl" 
reiche schmierige Granolationen in den Zellen dea Wersen fortsatsea. An- 
trum sehr erweitert. 

Eine größere aus dem Warzenfortsatze stammende Grannlatien wird 
dem pathologischen Institute behufs histologischer Unt< rsucbung übergeben. 

7. JulL Operation gut überstanden. Kein Erbrechen. Temp. leicht 
erhöbt 

lt. Juli. Verbandwechsel. Beginnende Granulatiunsblldung. Im Drain 
ond am Verband dünner Eiter. Auch aus der Pauke spärliche Eiterung. 
Hantaoncblag verschwanden. 

Die Untersuchung der bei der Operation entnommenen Granulation hat 
in den aus derselben angefertigten Schnitten laut Mitteilung des patholo- 
gischen Instituts (Dr. Fuss) histologisch das typische Bild der Tuber- 
kulose ergeben i Vidicemige Bietenaellen ; Nekrose innerhalb dttselben nnd 

in ihrer Umgebung). 

17. Juli. Antrumeiterung geringer. Gehörgangssequester wenig gelockert. 

18. Juli. Auf Wunsch der Angehörigen wird daa Kind au weiterer 
Ärztlicher Nachbehandlung in die Ileunat ont)a<;^pn 

Bakteriologischer Befund, im Ahszeiieiter linden i^ich mikro- 
skopisch (24. Juni) zahlreiche Streptokokken, die in kürzeren und langen 
gewundenen Ketten liegen. Daneben Diplokokken, ohne dentlicbe Kapseln. 

Mikroskopische Diagnose: btreptoc. pyogeoes. 

6. Otto Ge., 1 Jahr alt, Cergmannskind aus Gerbstcdt 

Diagnose: Akute Eiterong links mit snbperlostalem Abszefi. Anfgen. 

24. Juni öfi. Entl. 20. August «0. 

Anamnese. Vor etwa ä Tagen soll hinter der linken Obrmuschel eine 
Anschwellung aufgetreten sein, doch ohne Eiterung ans dem Ohre, ii der 
letzten Nacht war das Kind unruhig. Kein Erbrechen. 

Status praesens. Gut genährteSt sonst gesundes Kind, ohne Fieber. 

Ohrbefund. Rechts normale Yerhättnisse. Links: Trommelfell hoch- 
gerötet, mit weißen Schüppchen bedeckt; hinten besteht Vorwölbung. 

Umgebung des Obres. Hinter dem linken Ohre betindet sich, die 
Muschel nach vom drängend, eine flache, prall fluktuierende Anschwellung, 
Aber der die Haut dunkel gerötet ist. 

B e b a n d 1 n n n g und K r a n k h c i t s v o r 1 a n f. Brei to Paracentese l&ßt 
reichlich blutigen Eiter aui^truien. Eruüuuiig des retroaurikulären Abszesses 
dnrcb 1,5 cm ungen senkrechten Schnitt. ^Üeemng ein« kleinoi Qoan- 
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Utftt dOnnflüBsigen £iter8. Mullätieifen in den Gehörgang. SchlaßverbancU 
Btaonng, 22 Standen t&glich. 

25. Jnni. Allgemeinbefinden durch die Stauung nicht beeinträchtigt. 
Guter Abflufi schleimigen Eiters aus dem Mittelohre. Aus der retroauri- 
knlirai'Wittde, deren Rinder venig klaffen, qaellen einige Tropfen tr&ben 
SenuBU* 

21* Joni. Am Morgen leichtes ieber. Paracentesenöffnuog teilweise 
dnreh prolabierte ankige Sehldnilirat verlegt; wird erweitert Welebteile 
nm die AbiseOwnnde ererbtet nrr^ teigig geschwollen. 

29. Joni, Infiltration Uber dem W&rzeufortsatze hat zugenommen; 
Hant livide. Wnnde fast trocken, neigt zur Yerklebnng. Erweiterung. 
Reicliliche schleimige Eiterung aus dem klaffenden Trommelfellschnitt. 

2. JuU. Die in den letzten Tagen wenig crbfthte Temperatur ist wieder 
normal, das Allgemeinbefinden dauernd gut. iiaut über dem Proc. mast. 
hilaft. Abszeßwunde will sich scblieUen. 

7. Juli Wunde hinter dem Ohre verklebt und überschorft. 

11. Juli. Die Haut über dem Warzenfortsatze neuerdings wieder bläu- 
lich verfärbt. Inzisionswunde verklebt geblieben. Sekretion am der Fsoke 
■pftrlich. Paracentese erweitert Temp. normal. 

12. Juli. Stärkere Inhkration der W eicbteile über dem Warzenfort- 
•atze nötigt zn noehmaliger Inzlsion an der fHlher gewählten Stelle. Ant- 
tritt bernsteingelben serös cn Juters. 

15. Juli. Schwellung über dem Warzenfortsatz zurückgegangen; livide 
Hantforbe bestellt weiter. Ans der Wunde quillt spftrlicher serOser "Sitet. 
AOB der Pauke kopiöse Sekretion. Koin Fieber. 

20. Juli. AbszeUwunde zu grauulierender Fistel verengt, sezerniert 
spärlich bellgelben Schleimeiter. Weichteile über dem Warzenfortsatz bläa* 
lieh, wieder etwas teigig* getehwollen. Ana der Pauke sehr rdchUcho Site» 
rnng. Temp refrelrecht. 

Typisch c Aufnieißclung: Oberflächliche Karie« der Cortiealis. 
Sehr blutreicher spongiöser Knochen. Im Antrum geschwellte Schleimbant 
und Scbleimeiter. Beim Fortnehmen der vorderen lateralen Antmmwand 
ziemlich starke venöse Blutung. Beendigung der Operation. 

21. Juli. Operation gut überstanden. Befinden befriedigend. 

Die Kitürung ans der Pauke machte sieb irn !.;u:f> der fnlG:cr!i1en 
14 Ti^e nach temporärem Versiegen wieder in geringem Grade bemerkbar, 
nnd die retroanriknlb» Wnnde batte sieb, als Pat vn 20. August ana der 
weiteren Behandlung auMChied, nahezu durch Granulationsbildang ge- 
schlossen. 

Bakteriologischer Befund. Im mikroskopischen Präparate yom 

Abszeßeiter ('2 I.Juni I spärliche Eapseldiplokokken ; keine anderen Bakterien. 

Mikroskopische Diagnose: Diploc. lanceolatus. 

7. Frieda B., 10 Monate alt, Arbeiterskiiid aus Artern. 

Diagnose: öubakute Eiterung rechts. Aufgen. 2. Juli üti. Entl. 
19. JnU 0«. 

Anamnese. Vater des Kindes soll lungenkrank sein. Seit etwa 
6 Monaten ist das Kind unruhig, schreit oft, fasst auch nach dem rechten 
Ohre. Hinter demselben ist vor einiger Zeit vom behandelnden Arzte 
«2 Mal eingeschnitten worden. Rechtsseitige Ohreiterung „seit längerer Zeit". 

Status praesens. Mageres, blasse«, dürftig genährtes Kind, ohne 
nachweisbare OrgMierkrankangen. 

Ohrbofund P^rrbter Gehörgang eng, entzündlich gerötet, voll 
Schleimeiter. Das difi^us rote Trommelfell wölbt sich hinten stark vor; Yom 
kleine Perforatiott, die E3ter entleert 

ümf^ebung des Ohres. Hinter der rechten Ohrmuschel kleine grau- 
rote verschiebliche Längsnarbe. Auf Druck anscheinend kein Schmerz hinter 
dem Ohre. Links nichts Pathologisches. 

Behandlung und Krankheitsverlauf. Paraeentese. MnUstreifen 
in den Gehörgang. Verband. 

9. JulL Anhaltend reichliche Eiterung. Unterhalb des Gehörguiges 
mehxeie infiltrierte Brilaen. Temp. normal. 
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11. Juli. Yersucbsweise Anlegung einer Stauungsbiude. 

16. Juli. Eltenmg unvermindert. Temp. Abonds 87,7*. 

1". Jnli. Bei freiem Eiterabflnß Abendtemp. 38,1* 

IS. Juli. Hinter der ObimuBcheJ| etwa der Liige der Satura luaat.- 
BqusDOia entsprechend , ist in gerateter Umgebung eine bohnengroße, 
gelb (1 u r r h s ch ein on d c . f 1 ii k tu i' er e n d e H 1 a se entstanden. Auf In- 
lision entleert sich eine kleine Menge dOnnen hellgeben £iters. Sonde dringt 
in eine nube enge Knocbendffiinng. Yerband. 

19. Juli. Weitere Behandlung ausäu/p rcn Hiünden abgebrochen. Hei 
der Entlassung war die Insisionswande eitrig belegt, die äeikretion aus der 
Pftvke wenig Terftndert. 

Bakteriologische Untersuchung. Im gef&rbten Ausstrlchprä- 
pnrate vom Paukeneiter (2. Juli) vorwiegend Kettenkoklcen; dnselne KolÜMn 
und solche in häufcbenförmiger Anordnung. 

Knlturverfahren. Im Verdannungsausstrich auf Agar sind (4. JoU) 
fast auschlioPiIich kleine, nickt konfluierende, grauweiße Kolonien gewachsen ; 
zwischen denselben spärliche gröliere orangefjurbene. Im h&ngenden Tropfen 
Ton der ersieren Kolonienart: stark licbtbrechende, einielne, paarweiee nnd 
in Tielgliedrigen Ketten liegende Kokken. Die anderen Kolonien zeigen mi- 
kroskopisch eleichfalls sehr helle, aber größere Kokken, die einzeln oder 
In nnregelmaBigea Hnnfen liegen. 

Baktcriologitche Dfagn oze : Stareptoc. pyogenes nnd Stapb. py- 
ogenes aureus. 

8. Karl Wi., 42 Jahre alt, Schäfer aus Frenz i. A. 

Diagnose: Links chronische Eiterung, rechts akute Eiterung. 
Attfgen. 1. Juli 06. EnÜ. 5. August 06. 

Anamnese. Mit 21 Jahren litt der Kranke an Unterleibstyphus. Im 
übrigen war er angeblich stets gesund. Seit Ö— lo Wochen soll das linke Ohr 
mit kurzen Pausen geeitert haben. Vor etwa 8 Tagen trat im rechten Ohre 
unter Schmerzen Sausen und ri.ltst kern auf, das allmulilicb Inuner stärker 
mit dem Gefdhl von Schwere in der rechten Kopfbälfte verbunden war. 
NShere Ursache für die Ohrbeschwerden ist nicht zu ermitteki. Poliklinisch 
xecbts Pameenteee. 

Status praesens. Großer, kräftiger, wohlgenährter Mann mit ge- 
rötetem Qesicht Brust- und Unterleibsorgane ohne krankhaften Befund. 
Temp. normal. 

Ohrbofnnd. Rechts: Gehörgang blass und weit Trommelfell graurot, 
getrübt» hinten oben flach voi^ewöibt. Hinten unten verklebte strichlörmige 
Inztrioo mit BuiÄmdi«rten Bftndem. Linke: weiter, weni^^ geröteter Gebdr^ 

gang, unten mit dUnner Kitcrschicbt tiberzogen. Im Irommelfell großer 
Defekt. Oben V-förmiger Kest mit horizontal liegendem Hammergriff, sonst 
nur ein unten breiterer peripherer verdickter Saum erhalten, auf dessen 

freiem Rande unten eine Anzahl kleiner Granulationen aufbitzen. Frei- 
liegende Paukenscblcimhaut mit dickem gelben Eiter bedeckt, dunkelrot, 
gewulstet. Flüstersprache rechts auf 0,5, links auf 2 m. 

Umgebung des Ohres. Planum und Spitze des rechten Warzen- 
fortsatzes druckempündlich. Wcichteilo unverändert. 

Behandlung undKrankheitsverlauf. Vom 2. bis IS. Juli wurde 
wegen des etwas apoplektischen Habitus des Patienten von der Kopfstaunng 

abgesehen. Nach ausgiebiger Paracentese kam rechts ein quantitativ wech- 
selnder, meist reichlicher Abfluß serösen Eiters zustande. Gehörgangs- 
streifen, Verband. Der rechte Warzenfortsatz blieb leicht druckempfind- 
lich. Links wurde die spärlichere, dickflüssige Eiterung mittelst Durch- 
spülungen der Fanko von der Tube her mit Kochsalzlösung und folgender 
Instillation von Üüraiküiiui ins Mitteirohr bukämpiL Auf keiner Seite war 
eine weeenttiebe Besiemng zu bemerken. Nur die linics vorhandenen kleinen 
Qrannlntionen schienen etwas zu schrumpfen. 

18. Jnli. Beiderseits ziemlich reichliche Sekretion, links dicken rah- 
migen, rechts dünnen serösen Eiters. Versuchweise Kopf Stauung nach 
Bier, unter Fortfall sonstiger therapeutischer Maßnahmen. £s wird nur das 
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Sekret in den Gehörgängen trocken ansgetopft. Streifen in die Gehörgäuge, 
Ywband, Calorael. 

19. Juli Das bisher vorhandene Geftihl von Schwere in der rechten 
Kopfbftlfte Ist bald nach dem Anlegen der Binde gewichen. Der rechte 
'Warsenfortsatz nicht mehr druckempfindlich. Eiterung beiderseits reichlich. 

25. Juli. Die Eiterung bat auf beiden Seiten erheblich nachgalassen» 
ist rechts heuto uur spurweise vorbanden. 

26. Juli. Rechtes Mittelohr trocken. Trommelfell blaß, hinten oben noch 
leicht abgctiacht. Paracentesenöffnung sehr verkleinert. Auch linkes Ohr fast 
ohne Sekret. Am Abend tritt, bei umgelegter ßinde, ohne sonstigen erweis- 
liehen Grund (insbesondere kein Pressen beim Stuhlgang) plötzlich eine 
ziemlich heftige Blutung aus dorn rechten Ohre auf, die auf Tarn- 
ponadu i»oiort steht. Fortlassung der btauuugsbinde. 

27. Juli. Nach Entfernung des blutig darehtriakteB Mnllatreifens und 
Aüstnpfen der Blutgerinnsel im Gehörgange und auf dem Trommelfell er- 
scheint im hinteren oberen Quadranten des letzteren eine kleine spalttörmige, 
rtwa senkrecht gestellte Perforation, aus welcher ein kleines Blat* 
koagulum heraushängt. Das Trommelfell ist völlig blaß, zeigt vorn 
deutlich blaue Transparenz. Die trockenen K&nder des hinten unten 
befindlichen Paraeentesenrestes klaffm. 

28. Juli. Im rochten Trommelfell hinten oben stecknadelkopfgroße 
Exkoriation, in grauroter tlach vorgewölbter Umgebung. Links fast normale» 
nur wenig verdickte und feuchte Paukenschleimhaut. 

5. August. Beide Gehörgange weit, reizfrei. Das blasse rechte 
Trommelfell zeigt hinten eine strich förmige Narbe. Links trockene grau- 
weiße Paukenschleimhaut. Flüstersprache rechts in 3, links in 1,5 m. Ge- 
heilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung. Es wurde nur das Sekret 
aus der rechten Fauke untersucht, im gefärbten Ausstrichpräparate (5. Juli) 
größere» einzeln und zu swden liegende Kokken, anfierdem eine Anzahl 
plumper, gerader nnd gekrOnunter Stibchen, deren Enden z. T. kolbig ver- 
dickt sind. 

Kulturv erfahren. Auf Agar zahlreiche feine grauweiße, milchige, 
stippchenförmige, bis 1 mm Im Durchmesser haltende Kolonien. Hangender 
Tropfen: kurze pliimpe, gerade und leicht gekrümmte, vielfach an den Enden 
verdickte, unbewegliche Stäibchen, stelleuweise in Stern- und Rosettenform 
angeordnet Grampositiv. Außerdem wuchs eine Anzahl großer ockergelber 
Kolonien; hängender Tropfen: Kokken, einzeln und in Häufchon 

Wiederholung der Untersuchung ergab am 15. Juli im Ausstrichprä- 
parate neben spftnicben St&bcben lanzettfBrmige Kapseldlplokokken. Auf 
Agar wuchsen außer den beschriebenen, aus den gleichen Stäbe hr-n be- 
stehenden eine mäßige Anzahl kleiner, zarter, tautropfenartiger, durchsich- 
tiger Kolonien. Hftngender Tropfen: Diplokokken, auch in fftmren Kettoi 
liegend. Nach laolieruiig derselbe Befund hei 1 ri Stäbchen und Diplo- 
kokken. Überimpfung von einer Kolonie der Stäbcbenreinkultur anf Blut- 
semm. Nach 1 8 Stunden saftiger, gelbweißer Raseo, stellenweise einzelne 
kleine mattglänzende Häufchen. Bei Färbung nach M. Neisser sdilaoke 
nnd plumpere braune Stäbchen, ohne blaue Pole. Gramponitiv 

Bakteriologische Diagnose: Beide Male Pseudodiphtherieba- 
idllen. Außer diesen zuerst Staphyloc. pyog. aureus, dann DIploc. lanee- 
olatus. 

9. Marie Z., 14 Jahr alt, Gerberstochter aus San 1 r leben. 

Diagnose: Akute Eiteruug links mit Mastoiditis, Cortcialisdurch- 
bruch und subperiostalem Abszeß. Aufgen. 21. Juli 00. Entl. 17. Okt. 06. 

Anamnese. Mit 6 Jahren Masern. Vor 8 Tagen trat ohne nach- 
weisbare Ursache Stechen im linken Ohre auf, und 3 Tage später Eiterung 
aus demselben. Jetzt b^ann auch hinter dem linken Ohre sich eine schmerz- 
hafte Sckwellung zu bilden. Appetitlosigkeit, angehaltener Stuhl. Bis zur 
Aufnahme nach Arztlieber Anweiinng AnsspOlnngen des Ohres mit laneu 
Wasser. 
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Status praesens. Ziemlich großes, blasses, für sein Alter normal 



belegt; foetor ez ore> Innere Organe ohne Icrankhaften Befand. Temp. 

Vorm. 3S,4o. 

Ohfbcfund. Rechts: eiiigo^ogene» TrummclfcU Links: Gehörgaug 
von dünnem, gelben, wenig fötiden Eiter vOllig erfallt. OehOf^angswtade, 
znmal im knöchernen Toilo, gerötet und geschwollen, Lumen zu Bcbrftg ge 
stelltcm Oval verengt, i ruuimcltell deshalb und wegen des von unteu her 
gleich nach dem Abtupfen wieder pnlsierend nachströmenden Eiters nicht 
völlig zu übersohen. Dunkelrot und vorgewölbt, unten perforiert FlOster- 
Bpracbe links unsicher ad concham, rechte normal. 

Umgebung dei Ohres. Linke Ohrmnaehel Torf^rftngt Haut übor 
dem Warzenfortsatz tumorarti? vorj^etrieben und. am stärksten über dem 
Planum, dunkel gerötet. Pralle Fluktuation, luüitration der Weichteile 
rings am den Warxenfortsats, auch unterhalb der Spitte. Hier mehrere 
bohnengroße, schmerzhafte Draseoschwellungcn. 

Bell and Inn g uiul K rank hei ts verlauf. Paracontcse. 2 cm langer 
Einscbiiiii hinter und parallel der Mu8Cbel biä auf den Knochen entleert 
etwa einen Eßlöffel dünnen blutigen Eiters. Gchörgangsbtrcifen. Schluß- 
verband. Üierfirhf: Kopfstauung, '22 Stundr^n tigUch. Calomel. — Temp. 
Kacbm« 37,7 0. ^lacbiaß der Schmenseu im Ohre. 

22. Juli. Ohrschraenen verschwunden ; die Stauung verursacht keine Be- 
schwerden. War^enfortsatz auf Druck überall nodi sehr empfindlich. In 
der Indsionswuude Liegt das Planum als weiUe KnochenÜäche in Zehn- 
pfennigstückgröße fref, mit lin«engroOer sackiger Fistel, aas der sp&rlicher 
gelber, rahmiger Eiter sickert. Das jetzt in seiner hinteren Hälfte über- 
sehbare Trommelfell ist blaurot und vorgewölbt. Aus der Paracentoae ent> 
leert steh dflnner filter In mftOiger Menge. Temp. Nachm. S6,8^ 

24. Juli. Warzenfortsatz bei Druck schmerzfrei. Eiterung aus Pauke 
und Eiatel spärlich, dünn In der Tiefe der Corticalisfistel sind weißgeib- 
liehe beim t^ondieren feste Zellsepta zu sehen. Zunge frei von Belag. Keine 
metrischen Störungen mehr. 

27. Juli. EiterabüuC ziemlich reichlich. Geringer Drttcksch»ers am 
Warzenfortsatze. Paracente.se erweitert. 

28. Juli. Gehörgang weiter und blas&er. Eiterung geringer. Draek- 
empfindlichkeit des Warzenfortsatzes beseitigt. 

1. August. Reichlichere bekretiou. Vorm. 37,6«. Erweiterung der 
Paraeentese. 

4. August. Schlackbescbwerden. Temp. Vorm. 40,1«». Gaumenton- 
aillen gerötet, zeigen mehrere grauweiße I'iröpfe. Obrbefund unverändert. 
HalspneBnits. Qurgelangen mit Kai. permang. 

7. August. Angina abgelaufen; bei geringer Temperatursteigorung seit 
gestern zunehmende i^bmerzcn hinter dem Ohre. Mäßig reichliche Eiterang 
aus der Pauke und Fistel. Aus letzterer starke Grannlationsbildung. 

10. Juli. Stetig steigen de Temperatur. Stärkere Schmerzen 
im linken Ohre und in der linken Kopfh&Ifte. Geringe Eite- 
rung. 

11. August. Sehr unruhige Nacht infolge Unksadtlger Ohr- und Kopf- 
schmerzen. Hohes Fieber (40 0). 

Typische AufmelBelnng: Infiltrierte Weiehteile. Planum des 

Warzenfortsatzes in über Zchn])fennigstückgröne durch weiße Farbe scharf 
gegen die Umgebung abgesetzt, in dem unteren Drittel nekrotisch, weist eine 
Fistel auf, die in die darunter liegenden Zellen führt, die W;arzenfort- 
8atz?:ellen mit dicken Granulationen gefüllt. Im Antrum kein 
Eiter Hintere knöcherne Gehörgantrswand stark vordihint. 

i^ach 4 Tagen war die Eiteruni,' auh der raake versiegt. Die Nach 
behandlung nahm wegen der bei dem anämischen Mädchen sehr trägen 
Granulationsbildung in der Wundböhle ungewöhnlich lange Zeit in Anspruch, 
führte aber bei Darreichung von Eisenpräparaten schließlich zur Ausfüllung 
«nd Oberhäutung der Wunde. 

17. Okt Linkes Trommelfell stumpf, blaugraa. Paraeenteaen- und 
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Perforationsnarbe aiebt dentlich zn erkennen. Normales Blasegerfttucb. 
Hinter dorn Ohre riii^^rzo^irrnr, rosafarlione, nnempfindliche Narbe. 

Fiüstersprache iDeiüerseits in miodestens 7 m. Geheilt entlassen. 

BakteriologiflebeUntersnchang. Hikroskopfscbea PrftpanttTOm 
Paukeneiter (2t. Juli): Kokken in langen schlingenförmigcn Ketten, ziem- 
iich lahlreiche Diplokokken, hie und da einzelne Kokken. Im Ausstrich 
vom Absseßeiter (21. Juli): lansetlfBraiige Kapaeldtplokokken. 

Kultur verfahren. A. Paukeneiter. Auf Agar zahlreiche stipp- 
chenförmige grauweiße Kolonien ; hängender Tropfen: Kettenkokken. Wenige 
blaugrau durchscheinende, tröpfchenartige Kolonien; im hängenden Tropfen: 
Diplokokken. , 

B. Abszeßeiter. Auf Agar Heinkultur kleiner zarter dorchgicktiger 
Kolonien; hängender Tropfen: Diplokokken. 

Bakteriologische Diagnose. Pauke: Straptoc pjogmeft und 
Diploc. lanceolatus. AbszeH; J^iploc. lanceolatus. 

10. Franz Bu., 36 Jahre alt, Bergmann ans Trebnitz. 

Diagnose: Subakute Eiterung rechts. Aufgen. 2a. Juli Ot>. Entl. 
5. AugSBt 06. 

Anamnese. Vor einigen Jahren Gelenkrheumatismus, angeblich ohne 
Herzbeschwerden. Als Soldat wegen Durchlöcherung eines Trommelfells vom 
Baden befreit gewesen; Seite nicht mehr festzustellen. Vor 6 Wochen be- 
gann gelegentlich eines Srhntipfens das rechte Ohr untf r Sausen schmerzlos 
zu eitern. Die Eiterung hörte einige Male auf, wobei »ich regelmäßig 
rechtsseitige Kopfscbmersen einstellten. Der bis dabin gelbe £3ter soll gestern 
grüne Farbe angenommen haben 

Status praesens. Großer kräftiger Mann von gutem Ern&brungs- 
«utande. Herv, Longen nnd Unterleibaorgane bieten normalen BeAind. 
Temp- normal. 

0 kr b 0 f und. Links Obrenscbmalzpfropf. Nach Ausspülung sieht man 
in dem verdickten Trommelfell hinten nnten elnelingUcbe Ka1kdn1a«erung, 

vorn unten eine gro^o Narbe. Letztere auf Ansaugen beweglich. Rechts: 
üehörgangsauskleidung gerötet und mäßig verdickt. Untere Gehörgangs- 
wand und Trommelfell von grflnem, rahmigen Eiter fiberzogen. Trommel- 
fell hoch gerötet, ohne erheblichere Wölbungsanomalie. Vom Hammer nur 
der Proc. brevis als kleiner roter Knopf erkennbar Aus halblinscngroßer 
ovaler Perforation vorn unten quillt pulsierend seröser gelber Eiter. Flüster- 
sprmehe links in mindestens 7, rechts in 1 m. 

ümgebung des Ohres. Der äußerlich unveränderte rechte W.qrzen- 
fortsatz ist in der Gegend des Planums und am hinleren Hände stark druck- 
empfindlicb. 

Nase nnd Nasenrachenraum. Atrophische Rhinitis mit einzelnen 
Eiterborken in den unteren JNaseng&ngen. Auf der mit glasigem ächieim- 
eiter bedeckten grauroten Hinterwand des NasenracbMiraams einselne 
Granula. 

Behandlung und Ivrankbeitsverlauf. ^ach trockener Beini- 
gung Einblasen einer dünnen Schicht fein pulverisierter Borsäure in den 
Gehörgang. MuUstreifon. Vwband. Kopfstaunng. NasenSpray mit physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

24. Juli. Reicldiche dttnne Eiterung, scbleimfg, von gelber Farbe. 
Planum noch leicht druckempfindlich. Stauung gut ertragen. 

27. Juli. Druckempfindlickkeit des Warzenfortsatzes verschwunden. 
Beltretmenge nimmt ab. Boriftnreeinblasnng fftllt fort. Temp. danemd 
Bormal. 

29. Juli. Infiltrierte Paukenscbleimkaut überlagert die B&nder der Per- 
foration. Minimale Sekretion. 

1 . August. Paukenschleimbaut verdickt, blafi in der stecknadelkopf- 
großen trockenen Perforation sichtbar. 

J. August, i'auke trocken geblieben. Binde fortgelassen. 

5. August Geheilt entlassen. 

23. Okt. und 3. Dez. Kontrolluntersuchungen: Ohr dauernd 
trocken. Flüstersprache beiderseits in mindestens 7 m. 
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Bakteriologische UntersuchuiiK- Am 24. Juli wuriieu iu dem 
spärlichen, gelben, serösen Paukeneitcr mikroskopisch keine Bakterien ge- 
funden (wenig Eiterzellen). Am '>h Juli im kohärenten hellj3;elben Pauken- 



■egmentierte Stftbehen mit abgerundeten oder lelebt ?erdiekten linden. NmIi 

Gram Entförbnnjr- 

Kulturverfabrcn. Auf dem I. Agarröhrcben etwa 30 Stecknadel- ' 
köpf- bis balblinseiißroLio, mndlicbe graugrüne, teilweise konfluierte Kolu- 
nion , auf dem '} Röhrchen 1 ebensolche TOn hRlbcr Linsengrölic Keine 
anderen Kolonien, hängender Tropfen: Schlanke, lebhaft bewegliche 
Stibehen. Dieselben sind gnunn<^[[«tlT nnd TerwandelB eine Gelttinenlatto 
binnen 24 Standen in eine grOne nach Pyocyanin riechende FlfiiS^kMt 

Bakteriologische Diagnose: Bacillus Pyocyaneus. 

11. Otto F., G Jahro alt, Tiscblerssohn aus Gräicnbainichen. 

Diagnose: Akute Hasemelterung rechts mit Mastoiditis und periosti« 
tildiem Abszeß. Aufj^en. 15. Sept. flG. Entl. 10. Okt. OG. 

Anamnese. Vor 6 Wochen Masern. 3 Wochen nach Beginn der- 
selben schwoll die Gegend hinter dem rechten Ohre allm&hlich an und begann 
zu schmerzen. Seit 8 Tagen soll auch rechtsseitiges Ohriaufen iMsteben, 
während die Sclnner^on t'twasi atn^cnomm''n haben, 

SLaLiib piaebeua. üut eatwickeker, kruicigcr und wohlgenährter 
Xnabe mit gesunden Brust- und l'nterleibsorganen. Temp. Vorm. 37,0*^. 

Obrbefund. Links: Einziehung und leichte diffuse Trübuncr des 
Trommelfells. Hechts: Haut des Gebörgangs dunkel gerötet, ebenso Trommel- 
fell. Dieses ist hinten mit mazerierten KpidermisschUppchen bedeckt Ham- 
merirnfirumrisse verwaschen. Perforation nicht an sehen. Fl&slersprache 
links in mindestens 7 m, rechts in 0,5 m. 

Umgebung des Ohres. Über dem rechten Wantenfortsatz hand- 
(pürrgroße fluktuierende firhwcllun_r. welche die Ohrmuschel vordrängt 
b>pjtze des Warzeutort&atzes druckemptindlich. Unterhalb derselben eijoe 
bohneogroß geschwollene Lymphdrüse. 

Behandlung und Krankhcitsvorlauf. Parareifese entleert nur 
Blut, 2 cm lange Inzision hinter der Muschel reichliche Menge biuügeu Eiters. 
Yerband. Kopfotauung. 

16. Sept. Spitze des Warzcnfortaatzes unempfindlich. Inzisionswunde 
sezomiert dannen braunen, die Pauke gelben rahmigen Eiter. B.echter 6e- 
höreang stärker verengt. Weichteile Ober dem Proc. mastoid. In weitem 
Umiango infiltriert Terap. normal. 

20. Sept. Paukeneitcrung reichlich, inzionswunde, die immer spärlicher 
sezernierte, beute verklebt. Infiltration ihrer Umgebung geringer. Unter- 
halb der Spitse erbebliche Verdickung der Welchteile. QebOrgm ^was 
-weiter. 

23. Sept. Trommelfell blasser, Eiterung spärlich. Die stark verkleinerte 
Paracentesenöffnung wird erweitert. 

24. Sept Eiterabfluf5 frei. Gehörgang wieder enger nnd mehr gerötet. 
Aus dem unteren Winkel der sonst verklebten Inzisionswunde tritt auf leisen 
Druck ein Tropfen bernsteingelben serösen Eiters. 

25. Sept. Gehörgang schlitzförmig; verengt. Keine Eiterung aus der 
Pauke. Teigige Schwellung über dem Warzeniortsatz stärker, greift auf die 
Schuppe des Schlftfen- und Hinterhauptbeins über und reicht auch 2 Quer- 
finger breit n^ch unten über die 8pi^ hinaus. Temp. regelrecht. Para- 
centese entleert nur Blut. 

27. Sept. Infiltration erbeblieb surQckgegangen. Oehörgang noch stark 
verengt Pauke trocken. 

29. Sept. Gehörgang weiter, läßt hinten unten die trockene, klafiende 
Paracentesenöffnung enrennen, an deren B&ndem Btntkrusten haften. Weich- 
teile neben der Iiüslsionsstelle noch mftßig verdickt Stauung 16 Stunden 
täglich. 

3. Okt Gehörgang weit, blaß; Paracenteso geschlossen. Trommelfell 
abgeflacht, graurot, verdickt. Weichteile über dem Warzenfortsatz bis auf 
die gerötete Narbe- der inzisionswunde normal. Tuben gut durchgängig. 
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Rechts rauhes Hlaecger&nsch. fclOsterworte in mindestens 7 m beideneiti. * 

Täglich Luftdusche. 

4. Okt. Anakultation nach Laennec, vom Planum mabtüideum aus 
ergibt, bei Atmung allein durch das gleichseitige Nasenloch, links weiclieSt 
niäes, schlürteiules, rechte rauhes, lautes, ferneres Atemgeräuscb. 
5. Okt. Staaong ftllt fort. 

10. Okt Vorn unter der Warzenfortsatzspitzc eine kleine nnprapfind- 
liche Drüse. Über dem Planum rosafarbene verschiebliche Narbe iu gesunder 
Umgebung. Reebtet Trommelfell lefcbt verdiekt und getrübt; Lichtkegel 
angedeutet. Gehörgang blaß, gegen den lirknn noch i hr wenig verengt. 
Normales Blaseger&ttscb in beiden Pauken. Vom Planum mastoid. aus weicbea, 
mhef, scblflrfendet Atemgeräascb, recbta mid links obne dentlichen ünter- 
schied. Geheilt entlassen. 

17. Okt. Kontrolluntersuchung: Rechter Gehörgang von nor- 
maler Weite. Sonstiger Befund wie bei der Entlassung. 

Bakteriologische Untersuchung. Dieselbe wurde auf den Abs- 
zeßeiter beschränkt. In demselben mikroskopisch (15. Sept) l&ngUcbe Diplo- 
kokken mit Kapseln. 

Kultur verfahren. 1»»- Sept. auf Agar im ersten Röhrchen fast 
ausschließlich, im zweiten als Reinkultur zarte, durchscheinende, tautropfen- 
artige Kolonien; hängender Tropfen: kleine Diplokokken, auch su kurzen 
Ketten vereinigt. Im ersten Röbrchen auch einzelne grofie xitronengelbe 
Kolonien; mikro kri is h: Trauhenkoklcen. Diese Kolonien nehmen in den 
nächsten Tagen tietgeibe Farbe an. 

Am tb. Sept wuchsen ans dem AbszeBelter nur DTplokokkenkolonlen 
vom beschriebenen Charakter. 

Bakteriologische Diagnose: Dipl. lanccolatus. Bei der ersten 
Untersuchung Vemnreinigung (bei der Oberimpfung) durch Staphyloc. 
pyi^enes anreos. 

12. Walther R-, 12 Jahre alt, Magistratsassistentensohn ans Halle a. S. 
Diagnose: Akute Exazerbation chronischer Eiterang linlcs mit Ma- 
stoiditis. Aufgen. 19. Sept. Oö. Entl. 9. Okt. Oü. 

Anamnese. Mit 5 Jahren Scharlach. Hinzutritt linksseitiger Ohr- 
eiterung, die nach einiger Zeit (?) wieiif^r versiegte. Aus unbekannter Ursache 
begann vor 9 Tagen das linke Ohr abermals zu eitern. Während der seit 
7 Tagen eingeleiteten poliklinischen Behandlung sollen sich seitweise Schmenen 
Im linken Ohr eingestellt haben. 



linke mittelweit; beide reagieren gut anf Lichtelnfall und bei BTonvcmnz. 
Befund am Herzen, an den Longen- und Unterleibsorganeu regelrecht Temp. 

normal. 

Ohrbefund. Hechts nichts Pathologisches. Links: Gehörgang voll 
dünnen, graugelben, leicht fötidcn Eiters, im inneren Teile gerötet und durch 
Verdickung der hinteren oberen Wand srhützförmig verengt. Trommelfell 
nicht deutlich zu übersehen. Pulsierender h iussigkeitsretiex in der Tiefe. 
FlQstorsprache links in ii,5, rechts in mindestens 7 m. 

UmgebiiTi<: d l s Ohres. Planum und Spitze des linken Warzenfort- 
satzes druckemptindiich. Weicbteile unverändert, nur unter der Spitze in- 
filtriert Dort und tiefer, am vorderen Rande des Kopi^Ickers» mehrere 
bohnengroß geschwollene DrQsen. 

Nase. Akute Rhinitis. Borkiges Ekzem am rechten Naseoeingange. 

Behandlung und Kran kheitsYerlanf. Paracentese hinten unten. 
Reinigung de.s Gehörgangs, Mullstreifen. Verband. Kopfstauung. Nasen- 
Spray mit physiologischer Kochsalzlösung. Pinselung des Ekzems mit 9% 
Arg. nitric. Weiße Präzipitatsalbe. 

21. Sept. Keine Schmerzen mehr im Ohre. Auch der Warzenfortsatz 
nicht mehr druckempfindlich. Reichliche dünne Eiterung aus der Pauke. 

24. J^ept. Wohlbctindeu. Dauernd fieberfrei. Eiterung unverändert, 
ebcriM die Verengerung des Gehörganges. Das Ekzem am Naseneingang ist 
abgeheilt. Schleimbaut der Nascnmusrheln blaß, noch leicht verdickt. 

2&. Sept. Eiterung geringer, Gehörgang etwas weiter. Unterhalb beider 
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WinonfortaAtee j« efn vnempflndlielies Dtflaenpaeket, Ton teigig Terdickten 

"Wdchteilen n rn fni 

27. Sept. Eiteruug dünner, spärlieli. 

29. Sept. Oehörgang weit. Pancentese verklebt. Vom Im grauroten 
Tronnelfell wird der hintere Rand einer Kroßen Perforation sichtbar. 
3. Okt. An der Tamponspitze noch ein Tropfen serösen Eiter« 

5. Okt. Pauke fast trocken. Stauung auf 16 Stunden beschruukl. 

6. Okt. Mittelobr trocken. Vorn große ovale Perforation, in der die 
hellrote feucht glänzende Paukenschleimhaut zuti^;e liegt. 

8. Okt. Ohr trocken geblieben. Trommelfell hinten oben noch mäüig 
verdickt. Paukenschleimhaut graarot, glatt, trocken. Binde fällt fort. 

9. Okt. Gehörgang weit und, ebenso wie Tr mmelfell und Pauken- 
gchieinabautf blaü. Pcr^ration trocken. FlQsterworte in mindestens T m 
briderseits. Wanenfortsatz normal. Keinerlei DrUseucliwellong nachweis- 
bar. Kasenböhlcn ohne Sekret. Geringe SchvfUiing tm nntoron UrafiMig 
der unteren Muscheln. Qeheilt entlassen. 

28. Okt, 3. Not., 39. Det. KontroUnntersncbiingen: fiefond 
wie bei der Entlassung. 

Bakteriologische Untersuchung. Im Paukeneiter (19. Sept.) 
mikroskopisch Iftngifche KapseldiplokokkeD; einige nna £inieUcokkea De- 
ftf'hoiuio liäufchnn und fi-izrino mittotlMge^ uk den Enden abg«randete, 
gerade und gekrtimmtu Stäbchen. 

Eulturverfahren. (21. fiept.) Auf Agar mäßig viele kleine, tröpfchen- 
artige, durchsichtige Kolonien: einzeln und in kurzen geraden Ketten ließende 
Diplokokken. Etwa ebensoviele etwas größere, tlach erhabene, weißlich- 
graue Kolonien: plumpe, kurze, unbewegliche Stäbchen, gerade und von 
Hantelform, viele rosetten artige Anordnungen; grampositiv; nach '2U stän- 
digem Wachstum auf Blntsenim negativa Polfarbnng nach M. Neissor, 
Einige groCe weiße hügelige Kolonien; Kokken, einzeln und in Häufchen. 

Bakteriologische Diagnose: üiploc. lanceolntus, Psendodiph- 
theriebazillen und Staphyloc. pyogenes albus. 

13. Otto Kl., 13 Jahre alt, Bergtnannssohn aus Trebitz 

Diagnose: Akute Exazerbation chronischer Eiterung rechts; Ma- 
stoldlÜB nnd snbperiostaler Abszeß. Aufgen. 2. Okt 06. Entl. 9. Nov. 06. 

A n a m '1 f^s e. Das rechte Ohr dep angeblich sonst nie ernstlich er- 
krankten Knaben soll seit dem 9. Lebensjahre zeitweise eitern, ohne daß 
eich eine Ursache bierfOr ermitteln IftDt. Vor etwa S Tagen trat unter 
gtrirhzcitigem Versiegen der Eiterung eine Anschwellung hinter dem rechten 
Ohre auf, die allmfthuch an Umfang zunahm und lebhaft schmerzte. Vor 
dar Anfhahme in dfe Klinik wnrde ärztlicherseits der Trommelfellscbnitt 
gemacht. 

Status praesens. Out entwickelter, kräftiger Knabe. Zunge weiß 
belegt. Brnst- und Unterleibsorgane bieten normalen Befund. Temp. 
Torrn. 38,0». 

Ohrbefund. Linkes Trommelfeil getrübt und stark eingezogen. 
Punktförmiger Kellex auf der Sbrapncllscben Membran. Rechts; Spär- 
licher dünn», gelber, etwas fötidor t^iter am Boden des Gehörganges. Haut 
des letzteren im knöchernen A beschnitte entzündlich gerötet und verdickt. 
Trommelfell vorn nicht zu übersehen, hinten unten graurot, mit weißen 
Schüppchen bedeckt, hinten oben dunkcbot und halbkugelig vorgewölbt, 
gebt dort ohne scharfe Grenze in die verdickte GchOrgangsauskleidung über. 
Hinten unten schmaler Paracentcsenschlitz, aus dem rote, geschwellte Pauken- 
Bchleimhaut hervorsieht. I lüsters])rache rechts auf 0,5, links auf mindestens 
7 m. Bei Luftdusche durch den Katheter links dünnes Blascgeräusch. 

Umgebung des Ohres. Kechte Ohrmuschel abstehend und vorge- 
drängt durch &che, undeutlich fluktuierende Anschwellung über dem 
Warzen fortsatze Haut übrr (i,.r Schwollung, besonders nach der Spitze 
zu, gerötet. Um die Kötung besteht Jnültration der Woichtoile. Spitze stark 
dmekempfittdlieh. Unterhalb derselben, am vorderen Rande des Kopfnickers, 
mehrere geschwollene, schmerzhafte Drüsen, 

Behandlung und Krankheitsverlauf. Ausgiebige Paracentese 
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entleert blnttgen Eiter. 2 cm lange senkrechte Insision hinter der Ohr- 
muschel bis auf den Knochen; Abfluß einer reichlichen Menge gelben rah- 
migen Fifers mit Blut. Der bloßliegende Knoehen nah. QehArgangtttreifen« 
V.erband. KoplöLauung. Calomel. 

3. Okt. Morsens Temp. 37,6^ Stannng gat ertragen. Druektehnan 
an der Spitze des Warzenforf«ifif:rp9 geringer. Gehörgangstampon vom mit 
dftnnem, gelben Eiter durchtränkt. Ann der Absseßwunde werden mittelst 
Saognapfs innerhalb 5 Minuten ca. 20eeni Blnt und Eiter entleert, 
if* 4. Okt. Reichliche dünno Eiterung aus dem Mittelohr, Druck- 
schmerz am Warzenfortsatz last ganz beseitigt. Der Sauger entleert aus der 
InslaionBwande wenige Tropfen dicken Eiters. 

5. Okt. Auf Angaugen folgt mir wenig trübc^ Sorum. Sauger fort 

6. Okt. Inziaion TerkiebL WarzenfortMtz onernpündlich. Insertiona« 
tute der Moiebel tritt hervor. Spftrlicke Bitamng mm der Fmnke. Be- 
trächtliche Verengerung des Geh<^angt. In der linken Panke bei 
Luftdusche z&hes Rassein. 

9. Okt. Inzisionswunde Ternarbt. Weichteile über dem Warzenfort- 
satze normal. Vor der Spitze eine kleine unempfindliche Drflie. Trommel- 
fell Ton spärlichem Eiter bedeckt. Terap dauernd normal. 

17. Ükt. Spärliche Sekretion aui. der Pauke hält an. Kiter grüngelb. 

20. Okt. Paraeentese fast geschlossen. Trommelfell täglich TOn ddnner 
Eiterschicht überzogen, seine vordere Hiil ftp noch immer durch beträcht- 
liche Gehörgangsschwellung verdeckt Eiuiubrung eines mit 0,ö% Arg. 
nitr.-Lteang getränkten Mollstreifens. 

23. Okt. Gehörgang weiter. Unten fast linscnrrrnßer nieronförmiger 
Defekt des Trommelfells, aus dem die granuläre Paukenscbleimhaut hervor- 
rieht Eiternng auf die Perforation beschränkt, hellgelb. 

24. Okt. Stauung fällt fort. Ät::?inü'' der Granula auf der Pauken- 
achleimhaut mittelst Lapisperie. ^eutralislerung durch Kochsalzlösung. 

5. Nor. Nach wiederholter Ätzung und späterer Einträufelung Ton 
Boralkohol ist die Paukenschleimhaut blaß, trocken, epidermisähnlich ge- 
worden. Trommelfell verdickt Links feuchtes Blasegeränsch in der Pauke. 
Täglich Luftdusche. 

9. Nov. Rechte Pauke trocken geblieben. Schleimhaut epidermisiertf 
ohne Sekret. Trommelfell weißlich, verdickt. Auf dem rechten Warzen- 
fortsatz blasse, strich förmige, verschiebliche Narbe in gesunder Umgebung. 
Keine geschwollenen Drüsen. Bei Loftdusdie links rauhes Blasegerinseh. 
FlOstersprache beiderseits in mindestens 7 m. Gehoilt entlassen. 

Bakteriologische Untersuchung. Mikroskopisch im Paukeneiter 
(2. Okt.) nhlreiche schlanke, wenig dickere, einselne sMmentierte St&bchen, 
im Ab^zeßeto sahireiche Kokken, einseLn und in Mengen bdsammen* 
liegend. 

Enltarverfahren. Anf Agar entwickeln sieh (3. Okt.tTom AbsKeO- 

eiter saftige dunkelgelbo^ Rasen: Häufchenkokken. Vom Paukeneiter ist ein 
pleichmäiiiger, üppiger Überzü" von großen, runden, feuchten, hellgrünen 
Kolonien gewachsen: Reinkukui lebhaft beweglicher, schlanker, gerader, hie 
und da auch leicht gekrümmter Stäbchen. Dieselben sind gramoegativ und 
verwandeln binnen 24 stunden Gelatine in eine dunkelgrüne dickflOssige 
Idasse. 

Bakteriologisehe Diagnose: Pauke: Bae, Pyoeyaiieus. Absteß: 

Staphyloc. pyogenes aureus. 

14. Ernst Ga , 31 Jnbre alt, i* abrikarlicitüi an'; Halle a. S. 

Diagnose: äubakute Eiterung rechts mit Mastoiditis, Corticaiis- 
fistel und BubperioBtalem Absseß. Aufgen. 3. Okt 06. Entl. 7. Nov. 09. 

Anamnese. Patient war in früheren Jahren angeblich nie ernstlich 
krank. Anfang Juli dieses Jahres trat im Verlaufe eines Schnupfens 
Summen in beiden Obren auf. 11. JnU Paraeentese beider Tromnieif(dle 
durch den behandelnden Arzt. Danach Eiterung aus beiden Ohren. Nach 
6 Wochen das linke Ohr trocken und beschwerdefrei. Nnr zeitweise leichtes 
Sausen. Rechts wurde die Paraeentese noch mehrere Male wiederholt Die 
Eiterung hielt an bis vor etwa 8 Tagen. Da trat hinter dem rechten Ohre 
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eine Anschwellung auf, die bei Drack und bei Kopfdrohungen K^aerst«. 

Das Sausen bliob rechts mit kurzen Unterbrechungen dauernd bestehen. 

Status praesens: GroJier kraftiger Mann in gutem Ernährungsku- 
stande. Herz, Lungen und Unttrleibsorgane ohne pathologischen Mand. 
Kein Schwindel, kein Nystaj^tnus. Pupillen mittelw-f, rea^iieron prompt. 
Patient ut sehr erregt, bei iierübrung seines rechteo Obres aulierst emptind- 
lich und gestattet nur mit grAStem WidenCreben die notwendigen Eingrilfe. 
Viele kariöse Z&hne. Trägt kQnstUches Gebiß. Temp. Nacbm. 37,3»; 

Ohrbofund. Link? : blasser weiter Qehörgang. Trommelfell stark 
eingesogen; peripher und am iiammergriff erweiterte öefulie. In der Pauke 
normales Blasegeräusch. Rechts: Qehörgang Idcht gerOtet und im medialen 
Teile etwas gleichmäßig verengt. Im Sinus tympan. wenig heUmlber, nicht 
fötider Kiter. Trommelfell verdickt, graurot. Hinten oben vorwAlbong, 
durch welche die untere H&lfte des HammergrilBi ttberingert wird. Tom 
unten kleine Perforation, ans der Eiter qnUlt FlflBteiapnelie liniki in min« 
destens 6 m, rechts in 30 cm. 

Umgebung des Ohres. Rechte Ohrmuschel abttobend nnd tor- 
gedrangt; ihre hintere Insertion verstrichen. Über dem ganzen Warzi n- 
fortsaiz, nach oben auf die Scbläfenbeinschuppe übergreifend, flache 
Schwellung mit tiefer Flnktualion. Bnut unverindert Planum sehr druck- 
empfindlich, weniger der hintere Umftuigdes Wanenfortsatzea, amgerineiten 
die Spitze. 

Aase. Mäßige umschriebene Hypertrophieen an den Muscheln. 

Rehandlung nnd Krankheits verlauf. Paracentese hinten unten; 

folgt nur Blut. 1,5 cm lange Inzision über dorn Planum bis auf den Knochen 
entleert wenig blutigen Eiter. Gehörganggstreifen, Schluß verband, Kopf- 
stonnng. Calomel. 

4. Okt. Druckempfindlichkeit des Warzcnfortsatzes verschwunden. Aus 
der Aliszeßwunde durch Saugnapi etwa 20 ccm blutigen Eiters entleert. 
Starke btanorrhagische Eiterung aus der Pautce. Nach ümlegung der Binde 
wurde bald große Erleichterung empfunden. 

b. Okt. Der teilweise verklebte Schnitt hinter der Muschel, der bei 
der Unruhe des Patienten trots Anwendung von Chlorätbyl etwas klein aus- 
gefallen war, wird in der Tiefe erweitert und auf 2 cm verlängert. Absangen 
von ca. 20 ccm dttnnen blutigen Eiters. Temp. roKelrecht. 

6. Okt. Infiltration am hinteren Rande des Warzen fortsatzes zurück 
gegangen, Qber der Basis und an den Wundrändem noch beträchtlich. Flach 
sackförmige <^r1ematAsf» SchweUnn?:^ der Weicbteile zwischen Binde und 
"Warzeutortsatz, in geringerem lirade auch luiks. Rechts am vorderen Hando 
des Sternodeidon»8toideus einige geschwollene Lymphdrüsen. Spärilclie 
seröse Eiterung aus der Pauke, bei klaffender Paracentese. Gehörgangs- 
entzOndung hat unerheblich zugenommen. Aus der Abszeßwnnde ca. l £ß- 
VMSbI dünnen Kiters abgesaugt. 

7. Okt. Schwartige Verdickung der Weichteiie um die Inzision 
wesentlich geringer. Konturen der hinteren Anbet'tungslinie der Muschel 
treten wieder hervor. In der Tiefe der Absseßwnnde wird heute, hinten 
unten an dem bloßliegendeu Planum in der Corticalis ein linsengroMr rund- 
licher Durchbruch nachgewiesen. Sonde triSt in der Tiefe von 1,5 cm auf 
rauhen Knochen. Knapper Theeldibl trüben Serums mit geringer Eiterbel- 
mengnng abgesaugt. Paukn r itcrt wenifr Paracnntp-o erweitert. 

12. Okt. Bei der täglichen Applizier uug des Saugnapfes wurdenjedes- 
mal binnen 10^1 Minuten 10 — ^20 ccm mehr oder weniger trttben Semmt 
mit S{iureii von Fiter aus der Corticalisfistel entleert. Aus der klafifenden 
Paracentesonöfi^nung traten nur wenige Tropfen serösen Eiters ; heute quillt 
außerdem reichlich klares Serum hervor. Schnittwunde überschorft. Weich- 
teile daneben mä% Terdtckt, blal^, Temp. normal. Keine Beachwecden. 
Sauger ausgesetzt. 

14. Okt. Leichte Schwellung um die Inzionsstelle. Stumpfe Eröffnung 
Etwa 1 Theelöffel dicken Eiters abgesaugt. 

15. Okt. Starke seröse Eiterung aus der Pauke. Infiltration der 
Weichtoile über dem Warzenfortsatze hat zugenommen, greift wieder auf 
AxOävtO^&MBOauiB» 7LBd. S 
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die Schl&fenbeinschuppe über. Sauger entleert einen Eßlöffel Eiter. Temp. 
Nacbm. 37,9". Der Sauger, bei dessen Anwendung der Kranke niemaUi Be* 
Bchwerdou äußerte» wird von heute ab 2 mal täglich angesetzt. 

17. OIct. Gestern und beute reiehllclie EiteraKtleeivng antPsracentM» 
und Fistel. Normale Temperatur. 

18. Okt. Inzifiionswuude grauuliert stark, wird aasgelöffelt und locker 
tamponiert. 

20. Okt. Trommelfell blaßt ab. Perforation vorn unten geschlossen. 
Paracentese verkleinert, läßt wenig seröses Sekret austreten. GehOrgang 
weit und blafi, FlQBtersprache rechts über 7 m weit Fistel fallt sich mit 
Granulationen, entleert beim Abflaugea kleine Mengen lerösen Eiters. Stattong 
auf 16 Stunden verrineert. 

25. Oitt Costlcalisfistel mit Oranalationen gefüllt. Wnndrftnder jiviü, 
leiclit fldcmatös. Sauj^^er bleibt fort, ebenso Tamponade der Wunde. 

28. Okt. Inzisionswunde geschlossen und mit trokenem braungeiben 
Schorf bedeckt Weichteile der Umgebung livid, unempfindlich, «ehr wenig 
verdickt, rr otnmelfell blaß, hinten granrot ParacenteBe trocken und his auf 
kleinen unteren Spalt verheilt. 

5. Nov. AbsseBwunde mit rosafarbener Narbe ttberhftutet. Paracentese 
gcscbloasen. Bei Luftduschc normales Bla.segeräusch. Auskultation vom Pla- 
num mastoideum aus, nach Laennec, ergiebt links weiches schlürfendes, 
nahes, rechts rauhes, lautes, ferneres Atemger&usch. Stauung fällt fort. 

7. Nov. Trommelfell blaß, trocken, leicht diffus getrübt. Hinten unten 
hellrote, etwas verdickte, strichförmige Narbe. Auf dem Warzen tortsatze in 
blasser, uncmptmülicner, wenig verdickter Umgebung graurote, verschiebliche 
schmale Karbe. Am Halse keine Drüsenschwellung zu nhlen. FlOstwapracbe 
beiderseits in mindestens 7 ra. Gohoilt entlassen. 

22. Nov. Wiederholte K on Lrollunter s u ch un gen bestätigten die 
Heilung. Der Lage der Costicalisfiatel entsprechend besteht noch eine 
geringfügige umschriebene, weiche und unempfindliche Hautverdickimg. Bei 
der Auskultation vom Planum mastoideum aus ist rechts nur das inspirium 
noch etwas raubw als links. *) 

Bakteriologische U ntorsu chung. Im Abszeßeiter i!?. Okt.) mi- 
kroskopisch eine spärliche Anzahl von Kapseldiplokokken. Keine anderen 
Bakterien. 



') Patient, der bis dabin voll arbeitsfähig gewesen war, erkrankte etwa 
Mitte Februar 1907 mit Stichen in der Brust und Husten. Einige Tage 
spater Schmersen in der llnlcen Oberkieferhftlfte, dann auch im linken Ohre. 
Bei der Aufnahme in die Ohrenklinik am 23. Febr i' OT wurde eine Pleuro- 
pneumonie und eine akute linksseitige Mittelohreiterung mit Mastoiditis 
und sttbperlostelem Abssesse Aber dem Warsenfortsatse festgestellt Nach 
Ablauf des Lungenleidens am 4. März t}[ ische Aufraeiß elung: Sehr 
umfangreicher Weichteilabsseß, disseminierte Herde im Warzenfortsatze, im 
Antrum sulzlge Schleimhant und freier Eiter. Wände der Enochenzellen 
nunrsch. Keine Corticalisfistcl. 

Nach dem 'ganzen Verlauf des Falles ist die wegen der Erkrankung 
dcd reell ten Ohres s. Zt vorgenommene Stauungsbebandlung, deren Ab- 
schluß länger als '/4 Jahr zurücklag, als das linke Ohr neuerdings erkrankte, 
an der Entstehung die^or Otitis und Mastoiditis offenbar unschmdig. Traten 
doch auchf während der blauung, am liukcn Ohre keinerlei Symptome auf, 
welciie ein Aufflackern der gut t» Wochen vorher abgelaufenen Otitis auch 
nur vermuten ließen. Der mikroskopische Betund im Warzenfortsatze — 
ein bakteriologischer liegt nicht vor — deutet auf Pneumokokkeninfektion 
und Btatst ebenso wie die zeitliche Aut ii ntiderfolge von Lungen* und Ohr> 
bcschwcrdcn iinsm^ Annahme, daß im Verlaufe der Pleuropneumonie eine 
Neuintektion des linken Mitteiohres wahrscheinlich auf dem Wege der Tube 
erfolgt ist 

Das rechte Ohr er^vies sich am 9, März als frei von jeder nach ^cis- 
baren Entzündung. Flustersprache in mindestens 7 m. Bei der Auskul- 
tafion xmdi Lsenneo weScbei Insplrinm und fisaplriim. 
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Enlturverfabren. Von den beiden Agurdfarchen Ist (4. Okt) das 

zivoite steril geblieben. Im ersten sehr spärliche, vereinzelte, etwa ( 5 n rn 
im Durchmesser große, graublau durchscheinende, tiröpfchenförmige Kolonien. 
Bftngender Tropnn: Kefokaltiir ton Diplokokken. 

Bakteriologis ch 0 Diagnose: Diploc. lanceolatus. 

15. Magdalena Ku , 5 Jahre alt, Bahnarbeiterstochter aus Halle a. S. 

Diagnose: Akute Eiterung rechta ; Foronkel im rechten QehOrgange. 
Aufgen. 23. Okt 06. Entl. 6. Nov. 06. 

Anamnese. Vor 3 Jahren Masern. Vor 3 Wochen begann dae 
rechte Ohr heftig zn schmerjren. Nach 4 Tagen poliklinisch Paracentese, 
die bei Verringerung der protuscn Eiterung wiederholt wurde. Ein hinzu- 
getretener Fturnnkel an der vorderen Odiörgangswand wurde gestern ge- 
spalten. Wegen sterker Obracbmerzen and Sehlafloeigkeit Aufiiabme in 
der Klinik. 

Status praesens. Scbwftebliches, blasses Eünd. Über den Lungen 

normaler Befund. Herz: 1. Ton an di r Spitze und Bayis hauchend, der 
2. verstärkt. Herzgrenzen nicht verbreitert. An den übrigen Organen nichts 
Krankhaftes. Tenp. Kacbn. 37,6». 

öbrbnfnnd. J/!nk?: Tromnielfcll cinEiczoRcn. Rechts: Gebörgang ent- 
zündlich gerötet, an der Grenze zwischen knorpURem und knöchernem Abschnitt 
stark verengt. Dort vorn oben eine nmschriebene blafirote HaatTOTdickong, 
auf deren Kuppe sich eine mit koaguliertem Blute und nekrotischen Gewebs- 
ff^tzon erftlllte Längsinzision betindet. Reichlicher dünner, bräunlicher Eiter 
im Gehör^ange. Trommelfell nur hinten sichtbar, von roter Farbe. Flilster- 
spracbe links in 2, rechts in U,5 m (unsichere Angaben). 

Umgebung des Ohres. Am rechten Warzonfortsatze nichts Ab- 
weichendes. Am hinteren Rande des rechten Koptnickers (oberes Drittel) 
dne bohnengroOe empfindliebe Drtise. 

Na^enrachonrannu Adenoide Wnchemngwi mäßigen Grades. Nasen- 
■ilmung unbehindert. 

Bebandlnng nnd KranbbeltsTerlani Paraeentese. Geb4)rgangs- 
streifen. Kopfstauung. Verband. 

24. Okt. Freier Abäofi serösen gelben Eiters. Xemp. regelrecht. 

26. Okt. Oebörgangaofien weiter, innen noeh gerötet und Terenfl;t. An 
der Stelle des Furunkels lineare verklebte Einziehung. Wenig Sekretion 
aus der fast geschlossenen Faracentese. Letztere wird erweitert. 

27. Okt. Über JMacht Schmerzen im rechten Ohre. Leichte Infiltration 
ond Druckempfindlichkeit am Warzenfortsatze. M&ßig reichliche Eiterune 
aus einer kleinen Perforation vorn unten. ParaoenteKe verklebt, Trommolfeu 
hinten oben flach vorgewölbt. Wiederholung der i'aracentese. Temp. Vürm. 
36,70, Nachm. 36,8 o. 

28. Okt. Infiltration über (l('in Warzcnfort?atz zurückgeganf^en . Pla- 
num und Spitze noch etwas emptindlich. ivopiöse Eiterung. Am Halse 
sind unter der Binde mehrere Drncbusnren entstanden. Fuderung. 

29. Okt. Freie Eiterung. Entzündliche Vercnfrcninnr des Gehörgangs 
noch erheblich. Warzenfortsatz kaum noch druckemphndlicb. Stauung 
nnf 16Stnnden bescbrinkt 

1. Nov Kiterung aus der Pauke wird geringer. Trommelfell blaßt 
ab. Noch sehr beträchtliche diffuse Externa im innersten Gehörgangsab- 
schnitt Täglich Betupfen des entzündeten Besirks mit 3% Arg. nitric* 
LSsuig. 

5. Nov. Trommelfell bla^, verdickt und getrübt Paracentese und 
Perforation verklebt Bei Luftduscbe weiches Blasegeräusch beiderseits. 
Kacb derselben wird Flüstersprache auf beiden Ohren anf mindestens 6 m 
▼erstanden. Stauung bleibt fort 

6. Nov. Weiter blasser Gehörgang. Sonst Befund wie gestern. Am 
Balse einige punktförmige subkutane Blutauatritte, rechts vom zwei kleine 
Blutschorfe. Hinter dem oberen Drittel des rechten Stemocleidomnstoi leus 
eine unempfindliche, leicht geschwollene Lymphdrüse. Geheilt entlassen. 

20. ifoT. und 3. Qen, Kontrellantersnchung ergiebt dauamde 
Heiliing. 

2* 
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Bakteriologische Untersuchung. Im geftrbtan mikrosfcopiaelieii 
Prtparate vom Paukeneiter (24 Okt ) zahlreiche Kokken, einzeln, ni Paaren 
QOd zn kurzen und längeren Ketten vereinigt Einzelne mittelluige, schlanke 
Stäbchen. 

Kulturverfahron In lieiden Agarröhrchen überwiegend blaßgrüne, 
ruodliclie, fast linsengroi^e, teilweise konfluierte Kolonien: schlanke sehr be* 
weftUdie Stftbchen, gramnegativ, bilden naeh 24, den tl ich er nach 48 Standen 
auf der Gelatineplatte einen dünnen, frran^rünon UberJ^uf;, an deBsen 
EadDide sich eine schmale yerüüssigongszone befindet. Auüer (lies( n im 
1. Böbrehen efne kleine Aneabl, im t. «ablreicbere, puoktfSnmgc, grau- 
weiße, einzeln stehende Stippchen: stark lichtbrechende Kokkeili einielD 
und zu vielgliedrigen Ketten und Schleifen vereinigt. 

Bakteriologische Diagnose: Bac. Pyocyaneus und Streptoc. py- 
ogenee. 

16. Franz Sch., 12 Jahre alt, Kaufmannssohn aus Halle a. S. 

Di agn 0 se: Subakute Eiterung rechts mit MaMioiditis. Anfgeu. 18. Okt. 

06. Entl. 22. Nov. 06. 

Anamnese. Mit 272 Jahren Masern, mit 4 Jahren Scharlaeh* Tor 
5 Wochen begann ohne bestimmte Ursache nach knrzdauerndcn Schmerzen 
das rechte Ohr zu eitern. Poliklinisch wurde Pat. mit AusspOlungen, seit 
dea 13. Okt. daneben ambulatorisch mit Bierscher Stauung (t&^ch drei 
mal 2 Stunden, mit zweistündigen Pausen) behandelt. Der vorher an der 
Spitec sehr druckempüudiiche Proc. m&st. boU dabei unempfindlicher ge- 
W<wden sein. Die Eiterang blieb kopiös, wurde indes dünner und schleimig. 

Rtatiis praesens Zip ml ich kräftiger Knabe. Gesicht von rotor 
Farbe, aber gedunsea. i)icke, autgeworfene Lippen. Kopf wird etwas 
Back rechts geneigt gehalten. Hers, Langen and Unterieibsorgaae ohne 
pattologischen Betnnrl ']>mp. normal. 

Ohrbefund. Linkes Trommellell eingezogen. Recbte: Viel serös- 
tehlelraiger Eiter Im Oehörgang. Dieser gerOtet nnd Tereogt Trommelfell 
nur hinten zu übersehen, rot und verdickt. Hinten oben poläerender Reflex. 
Fldsterspracho links auf mindestens 7, rechts auf 0,75 m. 

Umgebung des Obres. Welebteile Aber dem rechten Warzenfort- 
gatz normal. Planum wenig, Spitze mäCig druckempfindlich. üntrTl alb 
letztereri hinter dmSternocleidomastoideaSy eine unempfindliche geschwollene 
Drflse. 

Nase und NaRcnrachenranm. Akute Rhinitia. Adenoide Wnebe- 

rnngen mäßigen Grades. NasonatTnano; ziemlich frei. 

Behandlung nnd Krankhcitsverlauf. Paraccntese, Mullstreifen 
in den Gehörgang. Kopfstauung. Nasenspray mit Kochsalzlösung. 

19. Okt. Aus der Faracentc^e quillt pulsierend reichlich bernsteingelber 
Schloimeiter. Druckerapnndlicbkeit des Warzenfortsatzes beseitigt Die Stau- 
ungsbindc wird als lästig bezeichnet, obwohl ile nicht besonden fest liegt 
Sie behindert orlieblich die Nisnnatmnng. 

20. Okt. Über I^acht Koplschmcrz und einige Male Ei brochen. Zunge 
ohne Belag; Appetit gut. Binde für die Nacht etwas gelockert. Paraccn- 
tn<^n w( :jrn tcü^vciscr Vcrklebong und leichter Yorwdlbong dos Tromm^eUa 
erweitert. Temp. normal. 

M. Okt Proftaae Eltenmg. 

'>o. Okt. Sekretion geringer. Wegen Starker Extema Aostnpf nag de« 
GehOrgangs mit 3 % Arg. nitric-Lösuug. 

9. Nov. In den letiten Tagen war die Eitenrag faat verslegt andi 

der Gehurt^^iiig blasser geworden. InfolL;e von Erkilltimg durch Zugluft ist 
mit einem Aufflackern der Rhinitis aach wieder stärkere Sekretion aus dem 
Mittelohre aufgetreten. 

12. Nov. Nur die Tampmupiln eitrig durchtränkt Am Halae einige 
rote Striemen. 

18. Nov. Rhinitis abgeheilt. Trommelfell noch ontzandlich gerötet 
AuH der 1 laffendon Faracentese kohtrenle, dunkelgelbe Schleimeiternng. 
Mäßige GehörgangsentzOndung. Stauung Ullt fort Täglich BleiesBig- 
tropfen in steigender Konzentration. 
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10. Nov. Adenotomie. Hebrero flaebe, sapfenfSmiige Wneberungen 
ealfcrnt Geringe Blutung. 

22. Obreitomsg unverändert. FlQgterBprache beiderseits in mindestens 
7 m» Auf Wnnieh der Matter zu ambulatorischer Weiterbehandlung ent- 
lassen. 

Die kopiöse ^chleimeiterucg trotzte weiterhin wochenlang allen thera- 
peutischen Benitihungen. Mitte Dezember war hie nach Anwendung kau- 
stischer Lapislösungen nahezu versiegt, um dann in gcriiig« rem Qrade wieder- 
zukehren. Starke Blciessiglösiiogen brachten sie scbUefiUchsom Versehvinden. 
Innerl. Ol. Jecoris Asclli. 

Bakteriologische Untersuchung. Im Paukeneiter (18* Okt.) 
mikroskopisch zahlreiche Kokken, vielfach zu zweien und in kurzen KetteOf 
außerdem blaß gefärbte schlanke Stäbchen von mittlerer Länge. 

Kultnrv er fahren. Auf Agar entwickeln sidk (19. Okt.) binnen 
24 Stunden zahlreiche stippc]ienförml$;c, bis zu t mm große grauweiße und 
Bwiscken ihnen einzelne kleinlinsengroße hellgrUne Kolonien. Hängender 
Troptm: erster« Kettenkokken, letstera schlanke, lebhaft bewei^iche Stftb- 
eben. Diese Stäbchrn verflUsM<jt n w^terbin unter Grfinftrbiing Gelatine 
und färben sich niciit nach Gram. 

Bakteriologische Diagnose: Streptoc. pyogenes und Bac Pyocy- 
aneos. 

17. Rosa £., 13 Jahre alt, Lokemotirftthrerstochter aus Halle a. S. 

Diagnose: Hechts akute Eiterung mit Mastoiditis. Links chronischer 
Katarrh. Aufgen. M. Okt. 06. Entl. 1. Dez. 06. 

Anamnese. Patientin, welche vor mehreren Jahren Scharlach über- 
stand, arqniricrte Mitte Oktober einen lioftigen Sclmupfen. Seit dem 27, 01:t. 
stetig zunehmendes Stechen im rechten Ohr. Bald traten auch Schmerzen 
hinter dem Obre auf, nnd obwohl am 30. Okt. polikllniseb die Faiaeentese 
drs Trommelfells ausgeführt wurde, stellte steh ROtOAg QDd SchweUnng der 
Haut Uber dem Warzenfortsatzo ein. 

Spitere Nachfn^n ergaben, daß eine Sehnigefilbrtin der B., mit der 
diese vor dem Auftieton ihres Sclinupfens häufigen Verkehr gehabt hatte, 
vom 14. bis 31. Okt. wegen Bachendiphtberie in der medizinischen Univer- 
sitätsklinik behandelt wurde. 

Status praesens. Großes kräftiges, sehr entwickeltes Mädchen. 
Oesirht gedunsen, Lippen dick, vortretend. An den inneren Organen nichts 
Krankhaftes. Temp. Vorm. 38,1°, Nachm. 39,1°. 

Ohrbefund. Linkes Trommelfell allgemein leicht getrQbt, hlntm 
radiär gestreift, stark eingezogen. Rcfchta: Gehörgang von gelbem, dünnen 
Kiter erfüllt, innen ziemlich stark verengt. Trommelfell scharlachrot, hinten 
oben flach vorgewölbt. Hinten unten pulsierender Lichtreflex. FlQster- 
sprache links in mindestens 6 m, rechts In 1,5 m. Bei Loftdosche links 
rauhes Blasegeräusch. 

Umgebung des Obres. Bant ftber dem rechten^ Wanenfortsata 

ferötet und verdickt. An der Spitze und besonders am Plannm lebhafte^ 
Druckschmerz. Unter der Spitze eine geschwollene Drftse. 

Nase. Weite atrophische Nasenhöhlen. Sthleimhant gerdtet and 

BecbwoUen, mit reichlichem, zähen, gelben Eiter bedccl^t. Eine gröfiere 
en^e am Hoflen des unteren Ganges. Ekzem des Naseneingangs. 

üeliandlung und Krankheitsverlauf. Paracentese entleert 
blutigen Kiter. Mullstreifen. Verband. Kopfstauung. Nasenspray. Pinse- 
long des Ekzems mit 3% Arg. nitr -Lösung. Weiße Präzipitatsalbe. 

1. Nov. Abundante schleimige P>itcrung erfordert zweistündlicho 
Reinigung des Gehörganges. Warzenfort itz nicht iHcjir druckempfindlich. 
Feurif^o Rötung der ilin bedeckenden Wcichteile. X«np. nachts und 
tagsüber etwa 38,<)^\ steigt gegen Abend auf 39,5 ^ 

2. Nov. Teigige Infiltration über den hinteren Tdl des Warzenfort- 
satzes hinaus; Weichteile untorhaH! drr Spitzo sackartig verdickt. Profuse 
Eiterung. Ans der erweiterten Paracentesenüfinung drängt sich sukkulente 
PaukenseUeimbant kerror. Temp. nnveriadect, abends 30,8**. Binde ge- 
lockert^ liegt lü Stondoi. 
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5. Nov. Temperatur ist langsam abgefallen; heute nachmittag 38,1". 
Kopiöse Eiterung aus der klaffenden Paracentese. Infiltration auf den 
Warzenfortsatz beschränkt. Haut feurig gerötet, wachsartig glänzend. 
Geringe I)ruckcmp6ndlicbkelt der Spitze. Linkes Trommelfell völlig getrttbt 
Inder linken Pauke spärliches Rasseln. 

H. MoT. Bei hochnormaler Abendtemperatnr (H7,5— 37,8"> ist der Ohr- 
befimd der gleiche geblieben. Binde etWM angezogen. 

10. Nov. Stärkere Infiltration über dem Warzenfortsatz, besonders 
unterhalb der aufgetriebenen, sehr drueIceDpfindlichen Spitze, über welcher 
lebhaftere Hantrßtnnrr besteht Temp. swischen 37 nnd 38 ^ In der 
Staunngspause von In ute ab täglich aben ls ;o Minuten lang ein Vollbad 
von 40** C. Hintorher 2 btunden lang Einwicklung in wollene Decken; 
Troekenreiben. Omnmiblnde etwas loser ura^reiegt. 

11. Nov. Rötung der Haut über der Spitze und Infiltration geringer. Die 
durch Schweiß unelastisch gewordene Binde wird durch eine andere ersetzt. 

12. Nov. Bei abundantem Abfluß dünnen schleimigen Eiters nimmt 
Eötang und Infiltration der Wcicbteile über dem Warzenfortsatae la. 
Caput obstipum. Zeitweilig Klopfen im Obre Tomp nachm. 39,0». 

l'S. Nov. Der ganze an sich sehr umiungreiche Warzenfortsatz be- 
trächtlich aufgetrieben, an der Sjutze druckempfindlich. Feuriges Ödem 
etwa 2 Querfinger breit nach oben, hinten und unten über den Warzen- 
fortsatz hinaus. Hinten unten vom Planum eine dunkclrote, ])tennigstück- 
große, besonders druckscbmerzhafto Stelle, mit tiefer Muktuation. Dort 
unter Chloräthyl '2 cm langer senkrechter Einschnitt bis auf den Knochen. 
Entleerung von Blut mit wonig Eiter und Gewebsfetzen. lu der Corti- 
calis ein linsengroßes Locb mit rauhem Bande. Bäder und 
Kopfstauung fallen fort. - Nachmittags wf-rdeu aus der AbszeL'wiinrlp 
mittelst Saugers 2u ccm Blut und trübes Serum entleert. Temp. zwischen 
37 nnd ZBfir. Augenhintergrund normal (Dr. Mftller, Aogenklinik). 

14 Nov. Die gestern noch kopiöse Eiterung aus dem Mittelohro fast 
völlig versiegt; nur der Gehörgangstampon noch durchfeuditet Kein Klopfen 
mehr Im Ofire. Infiltration der Weicbtelle über dem Warzenfortsatze wenig 
zurüclv^'-'^^LUgen. Wundrändrr liviflr, verklebt. Nach stuiupfer ö:l"iung 
folgen beim Absaugen vormittags 2o ccm dicken blutigen Eiters, nachmittags 
neben einigen Tropfen Eiter trübea Senim. DmdcempfbdUebkelt nur noek 
angedeutet. Links weiches BlasQgerittSch in der Pauke. Teop. awlscken 
37,ö und 39,1". 

15. Nov. Der Sauger entleert nur einige Tropfen blutigen Eiters. 
Infiltration der Weichteile stärker, auch über d n 1 cnachbarten Bezirken 
des Hinterhauptbeines. Unterhalb der Spit:^e bebteht I rine Infiltration mehr. 
Mäßig reichliche dickflüssige Eiterung aus der i'uuiie. Temp. naciiU 
dauernd etwa 39". 

Typische Au f m ciDelung: Schnitt durch die stark infiltrierten 
Weichteiie und die alte Inzisionswunde : es entleert sich ein halber Eßlöffel 
Etter. Durchbmeh am hinteren oberen Rande der Spitse. Ausgedehnte 
Zerstörungen des ganzen W'arzen fo rtsat >, e s , v.:\ch iiinten bis an 
die bulcuswand reichend. Sehr zellreicher Warzeuiortsatz, be- 
sonders nach oben und hinten. Antrum sehr eng. Resektion der Spitze. 

IG. Nov. Operation gut überstanden. Keine Beschwerden. 

19. Nov. Erster Verbandwechsel. Wnndhöble trocken, mit grauwein^n 
nekrotischen Fetzen belegt Aus dem Mittelobrc ziemlich reichliche dick- 
flüssige Eiterung. Nasensehleimbaut noch ziemlich stark gerötet. Im unteren 
und mittleren Gange mäßig viel Schleimeiter. Am Boden der rechten 
Nasenhöhle einige leicht blutende ulcerierte Stellen. Betupfen mit 3% Arg. 
nitric. Salbe. 

23. Nov. Wunde sezerniert f^tnrk. Eiterung aus der Panke nnd Ver- 
dickung der Weichteile über dem Froc. mast. nehmen ab. 

I. Des. Pauke trocken, Trommelfell blaß, Paracentese in Heilung 
begri£fen. Wundböhle füllt slcb mit Qnnolationen. Zn ambnlatoiiseker 

Weiterbehandlung entlassen. 

2S- Dez. Wundböhle mit blauroter, schmaler, etwas, eingezogener 
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wenig TerseUeblleher Narbe verheilt Welehteile In der Umgebuiig uormal. 
Trommelfell blaß, verdickt; Paracenteae geschlossen. Feuchtes Blasegeräusch 
in der rechten Pauke. Flüstersprache rechts in 2, links in 4 ra. Nason- 
scbleimhaut blaß. Auf dem rechten Nasenboden wenig Schluimeiter. 
Iinftdusche. 

7. Jan. 07. Flöatersprache beiderseits auf mindestens 7 m. Leichte 
£itersekrotion in beiden Nasenhöhlen besteht fort. Nasenspülungen mit 
gelegentlicher Wiedervorstellung. 

Bakteriologische Untersuchung. Am 'M. Okt. im gelobten 
Ausstricfapräparato ?om Paukeneiter größere und kleinere Kokken, einzeln, 
die kleineren auch an sweien und, sehr sptrlieh, in kurzen, bis Tiergliedrigen 
Ketten liegend. 

KultUFTerfafaren. Kach 24 Standen sind auf Agar aehr zahlreiche 
grauweiße, im Durchmesser bis tu t mtn große Kolonien gewachsen; 
hängender Tropfen: Stark lichtbrechenclo Kokken, einzeln, als Diplokokken 
und zu geraden und geschlängelten Ketten vereinigt. Im ersten Eöbrchen 
auch 4 gelblichweißo halblinsengrofie Kolonien; mikroskopisch einzeln und 
in Häufeben liegende Kokken. Die letatem Koionien nehmen in den 
folgenden Tagen ockergelbe Farbe an. 

Am 13. Nov. bot das Mittelohrt>ekret im gefärbten i'ruparate einen 
ähnlichen Befund wie am 31. Okt; anJßerdem fuiden sich plnmpe und ge- 
kr&mmte btäbchen vor. 

Kulturverfahren. Auf Agar entwickeln sich binnen 24 btunden 
drei makroskopisch verschiedene Arten von Kolonien, die im dritten Köhrchen 
fast samtlich einzeln liegen. Zunärhst sind wieder die bei der ersten Kultur 
beschriebenen beiden Koloniensorten aufgegangen, und zwar herrschte die 
swelte Art, welche graogelb gefärbt war, im ersten Bobrcben vor. Anfier^ 
dem sind in größerer Zahl weißliche, milchig aussehende Kolonien gewachsen, 
wenig größer als die der Streptokokken. Bei Betrachtung im hängenden 
Tropren bestehen sie ans kunen, polymorphen, geraden oder leicht ge- 
krümmten, unbeweglichen Stäbchen, vielfach mit verdickten Enden, die 
meist in Haufen, hie und da auch in Rosettenform angeordnet liegen. Nach 
Isolierung auf Agar makroskopisch wie mikroskopisch der gleiche Befund; 
nur die graugelben Kolonien sind mehr orangefarben. 

Die Sf ibrhonknltur wurde weiter untersucht. 

1. Aut Kiuderseruni Ubertragen zeigten die Stäbchen nach 15 Stunden 
hei Fftrbung nach M. Neiücr bfe und da nicht sehr intensive, aber doch 
deutliche und vielfach recht ausgesprochene Polkörner. Die Färbung wurde 
nach Überinipfung mit demselben Resultate wiederholt. Grampositiv; pali- 
sadenartige Uigerung der St&bchen. 

*2 Ks wurden (19. Nov.) 2 Platinöscn einer 2'> Stunden aUcn Serum- 
reinkultur in eine lirusfchauttasche eines gesunden, 310 g schweren Meer- 
schweincheos rerimpft. Das Tier wurde nach 40 Stunden tot aufgefunden. 

Sektion: Nekrose in der Üragebni^ der Hauttasche. Ziemlich starke 
Injektion der benachbarten Wcichteile. Größeres Quantum trübsnrösen 
Exsudats im Peritonealsack , eine kleine Menge in der linken Pleurahöhle 
und im periifardialen Räume. Nebennieren groß, rotgelb. 

3. Am 21. Nov. wurden von einer IM Stunden alten Bouillonrcinlv'nUur 
in 3 Boaillonröhrchen (AlkaJeazenz » ü.7 ^ßo öOs) je eine Öse übertragen. 
Nach 24—49—72 Stunden keine S&urebildnng( Bestimmung der Keutralitftts- 
grenze durch Azolithnunpai^icr). Bouillon diffus getrflbty mit «arten, weiß- 
Bcheo, zu Boden sinkenden Flocken. 

4. Im Kölbchen wurde die Bouillon nach etwa 8 Tagen siemlich klar. 
Außer einer dicken, lockeren weißen Bakterienschicht am Buden waren 
Ansätze zu Oberflächenwachsttim zu sehen, das aber erst nach 14 Tagen 
£ur Bildung eines etwa ein i'iiitcl der Flüssigkeitsoberfläche einnehmenden 
dünnen weißen Häutchens führte. Überimpfui^en von diesem Häutchen 
anf die Oberfläche anderer Bouillonkölhrhpn batton auf die Art des Wachs- 
tums der Stäbchen anscheinend keinen ilintiuß. 

5. Toxin versuche. Am 6. Des. wurden swd gesunden Meer- 
schweinchen von je 220 g Gewicht 0,01 besw. 0,1 g eines Filtratei, das aus 
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einer un 23. Kot. fn einem RAIbeben tngclogten BoniUflnrefaikBttQr mlttelBt 

Berkefeldkerze pownraien war, untor die iirusfhant gespritzt. Am If). Dez. 
wurde der Versuch mit 1 ccm des FUtr«ts einer 10 Tue alten liooiilon- 
rdnknlttir mi einem driUen, gleichschweren Me«rachweuicben wiederliolt 
Sämtliche Tiere blieben 'zwölf- bezw. achttäs?ige Beobachtung) gesund und 
zeigten auch keine Inültration in der ^iähe der EinstichsteUcn. — Die von 
den drei FUtraten auf Glyzerinagar angelegten Kulturen blieben stnil. 

6. Am 9. Dez. wurde von der am 15. Nov. gewonnenen Agarreinkultnr» 
welche nunmehr einen dicken, saftigen, hellgelben Rasen bildete, auf Rinder- 
serum übergeimpft. Am 10. Dez. wurden von den nach 3U Stunden in 
großer Zahl als Reinkultur gewachsenen Kolonien 2 Ösen einem 220 g 
grhwerei! Meerschweinchen in eine Brusthauttasche frcbracht. Dies Tier 
war nach 4 Tagen noch völlig munter und zeigte nur am blinden Ende der 
Baottasehe eine kleine Üache Infiltration. 

Sektion, nach Tötung durch Äther: Zahlreirbe Sugillationen im 
Zellgewebe um die üauttascbe. Seröse Hdhieu, Nebennieren ohne patbo- 
logiselien Befund. 

Aus Abstrichen von einer aus der Opprat-oTiPtfihlp des AVarzenfort- 
satzes (15. Kov.j entnommenen Granulation wurden mikroskopisch und 
kultnrell (anf Agar und in Bouillon) Kettenkokken nacbgewieien; keine 
Stäbchen. Tm ersten Agarröhrchen vereinzelte Kolonien von 8(aph. pjOg. 
aureus (Verunreinigung bei der Entnahme des Materials). 

Bakterfologisehe Diagnose: Im Wanenfortaatidter Streptoc 
pyogene^ Irn l aakeneitor Streptoc. pyogenes vnd Staph. pyogenea anretu, 
ap&ter auch Diphtheriebazillen. 

18. Paul De., 5 Jahre alt, Elempnerssohn aus Halle a. S. 

Diagnose: Subakute Scharlacheitemng beiderseits. 

Aufgenommen '^. Nov. OG. Entlassen 4. Dez. 06. 

Anamnese. Mitte August 1906 Scharlach. Am 3. Krankheit£:tago 
begannen beide Ohren zu eitern. Seit dem 6. Oktober wurde die Eiterung 
poliklinisch bebandelt, ohne sich merklich zu bessern. In den letzten Tagen 
trat links Setilciuig der hinteren oberen Gehdrgangswand auf, weslialb das 
Kind der Klinik überwiesen wird. 

Statns praesens. Gut gealbrter und krIfUg entwickdter Kinabe. 
Innere Organe gesund. Temperatur regelrecht. 

ührbefuud. Hechts: GehOrgang onUündlicb gerötet und verengt 
Kur der hintere Teil des Trommdfells zu übersehen, dunkelrot, hinten 
oben Vorwölbung. Hinten unten großenteils verklebte Schnittwunde, aus 
deren unterem Winkel gelber, ralimiger, wenig fötider Eiter fließt Links: 
Der mit spärlichem, dicken, gelben Eiter ftben4»gene Gehörgang wird im 
inneren Drittel, nahe dem Trommelfell, durch eine ^'rmirote Verdickung der 
hinteren oberen Wand und durch eine von dieser entspringende, weich- 
elastische, siteenBrmige YorwOlbnng yftllig obtnriert. Auf iet Spitse des 
Kegels ein Eiterpunkt. 

Behandlung and Krankheitsverlauf. Breite Paracentese beider- 
seits. Dieselbe •mm links dnreh die vorgewölbte Gehörgangswand nach 
dem hinteren Abschnitt des Trct^iinc'fells hin geführt. Links folgt nur 
Blut, rechts reichlich Eiter. Gebörgangsstreifen. Verband. Kopfstauung. 

4. Not. Beiderseits mäßig reichliche Eiterong. Die Vorwölbung der 
hinteren oberen Wand des linken Gehörgangs ist erheblich surflckgegangOD* 
Binde gut ertragen. Gesicht stark eyanotisch. 

5. Nov. !Nur die Spitze der Tampon.s von schleimigem Eiter durch- 
feuchtet. Linker Üehörgang weit; nur im inneren Drittel, ebenso wie 
rechts, noch gerötet und geschwollen. Im linken Trommelfell ist hinten 
oben, an der Stelle der Paracentese, ein groüer, ovaler, fast bis zum üande 
reichender Defekt sichtbar geworden, in dem suhdg geschwollene Panken- 
sehleimhaut liegt. 

6. Nov. StuhWerhaltung. ü,l5 g Calomel. Danach reichliche Ent- 
leerung. Einmal Erbrechen. 

8. Not. Eiterung stärker, besonders links, wo auch die EatteniA 
wieder zugenommen hat. Bepinselung mit 3% Arg. nitr.-Lösung. 
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10. Nov. Dünne, sp&rUche Sekretion. Gebdrg&nge blas t r und weiter. 
Die Paracentcso dea rechten Trommelfells verlif^ilf Iiier besteht hinten 
unten üine etwa am Drittel des Trommelfells uinnchmendc nierenfOnnige 
Perfonttion. Links ist vorn unten ein grofler, hinten oben «in eiwM 
kleinerer ovaler Defekt vorhanden. 

16. Nov. Beide Ohren zeitweise trocken. Dann wieder Spuren von 
Bchteiroeiter. 

IT. >ov Yerdirkto, graurote feocbte i:*«akenBchldm1i«it Stnunngs* 
binde verftuchsiwcise fortgelassen. 

Ii). Nov. Rechts etwas Scbleimeiter. Wiedemafnabme der Stannng. 

T2 X V Beide Trommelfellrcstn 1 hß. Rechtea Ohr trocken. Unke 
Spur Scbleimeiter, Paukenschleimhaut sukkulent 

26. Kot. Reehtes Ohr trocken geblieben. Linke Tamponspitse fencht. 
EIntränfolung von Rydrog. peroxyd. durah. 1 :4 Aq. destillata. 

28. Nov. Vermehrte bekretioo linkt. Ilydr. perox., nach zweimaliger 
Anirendong heate mit Einblasen gepulverter Boreinre vertanecht. 

1. Dez. Beide Obren trocken. Binde liegt täglich noch StnndMl. 

3. Des. Kein Sekret wieder aufgetreten. Stauung fortgelassen. 

4. Dez. Blasse j weite Gehörg&ngc. Trommelfellreste weißlich, ver- 
dickt. Rechts besteht hinten unten, links vorn unten und hinten oben je 
eine große Perforation. Paukenachleimhaut bla&ot und trocken. Qeheut 
entlassen. 0 

28. Dez. Bei wiederholten Kontrellnntertuchnngen wordo 

derselbe Heiund, wie bei der Entlassung erhoben. 

Bakteriologische Untersuchung. Im mikroskopischen Präparate 
vom Eiter der rechten Paukenhöhle (3. Nov.) zahlreiche Kokken, einzeln 
und in unregelmäßigen Haufen; im Eiter aus der linken Pauke (4. Nov.) 
viele schlanke mittellange und dickere, kürzere St&bchen, letztere zum Teil 
mit verdickten Enden, außerdem dnseino Kokk«i. 

Kulturvcrfaliron. Rechts (4. Nov 1 räch 20 Stunden anf Agar 
dicker ockergelber Kauen, am Rande desselben einzelne stippchenförmige 
bis doppeltstecknadelkopfgroße glelchliu-bige Kolonien: stark lichtbrechende, 
größere Kokken, zu zweien, eioseln nnd vidfnch in ^fieren Mengen sn* 
eammenliegend. Reinkultur. 

Links (5. Nov.) nach ?4 Stunden 3 vencbiedene Kolonienarten: 

a) Sehr zahlreiche, trübmilcbige^ fast fstecknarl Iki pfLü rfie. Hän{^ender 
Tropfen: schlanke und plumpere, vicUach auch gekrümmte und an den 
Enden verdickte, unbewegliche Stäbchen, stclIen-wcise in Stemform vereinigt. 
Orampositiv. Noißerfurbung negativ. 

b) In geringer Zahl tiefgrlbe, bis halblinsengroße Kolonien: Kokken 
mittlerer Größe, meist einzeln, stellenweise Häufchen und kurze Ketten 
bildend. 

c) Wenige hcllgröne. wie zerflossen aussehende, linsengroße Kolonien, 
die anderen teilweise überlagernd: polymorphe, meiöt ttthlanke, sehr be- 
wegliche Stäbchen. Gramnegativ. Auf der Gelatineplatte graugrflne, lehr 
flache, runde Kolonien; aufh nach mehreren Tagen keine VerflQssigung» 

Auf Agar gezüchtrt«- Reinkulturen boten den gleichen Befund. 

Bakteriologische Diagnose: Rechts Staph. pyogenes aureus in 
Reinkultur. Lanka Paeudodiphtherieatftbchen, Staph. pyog. aur. und Bnc. 
flaorescens (?). 

Der Volktftndigkeit wegen sei noeb angeftlbTt, daß aiifier- 
dem eineoi mit Eztradnralabszeß verbandenen Fall und einem 
anderen Fall Ton beiderseitigem Cholesteatom (Kind) yorttbergebeDd^ 

') Seit dem 10. März 19ü7 mit einem Rezidiv der Eiterung rechts von 
nenem in poliklinische Behandlung gekommen. Es besteht großo nieren- 
förmige Perforation, durch welche granulär geschwellte Schleimhaut am 
Promontorium n\pht. — Ot^onhar hatte das Borpolver nur eine tempor&re 
Latenz der beicretioii herbciguiuhrt 
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solang^e die Diairnose uiclit sicher gestellt war, die Biadenstauung 
angewandt wuide. Bei dem Falle voa Extraduralabszeß deutete 
schon nach ^Yeuigeü Stunden eine, besonders über der Schläfen- 
beiüschuppe aufgetretene Infiltration und Druckempfindliohkeit 
auf den intrakraniellen Prozeß hin, den am folgenden Tage die 
Operation aufdeckte. In dem anderen Falle gelang es nach 
einigen Tagen, geschichtete Epidermislamellen zu erhalten, wo- 
nach die Stauung abgebrochen wurde. Beide Faüeatea wurden 
operativ geheilt. 

Von den 18 übrigen Fällen gelaugten unter Mithülfe oder 
bei alleiniger Anw^endung der Bier sehen Stauung, die 3 Mal 
mit der Saugtherapie kombiniert wurde, 11 (darunter 3 doppel- 
seitige Eiterungen) zur Heilung. Bei 5 Kranken mußte schließlich 
die typische Aufmeilklung des Warzenfortsatzes vorgenommen 
werden. In einem seohslea Falle blieb die Eiterung kopiös, 
und bei einem Kinde wurde nach kurzer Stannngsdaner an« 
ftoBcren Gründen die Behandlung abgebrochen. 

15 der Kranken waren Kinder, im Alter von 10 Monaten 
bis zu 14 Jahren, 3 Männer Ton 31 bis 42 Jahren« Die zor 
Operation Gekommenen waren sämtlich Kinder, 

Vom ätiologisoben Gesiehtspnnkt handelte es sieb 2mal 
um aknte Masernotitiden, 1 Mal um snbakute Seharlaoheiterong. 
Auob eine ehronieehe Eiterung ließ siek auf Scharlach zurflok- 
fllhren, war jedoch gelegentlieh eines Schnupfens akut exazerbiert. 
Die übrigen Fftlle mfissen als genuin angesehen werden. In 
einer Anzahl von ihnen traf mit dem Beginn der Ohrbeschwerden 
ein Schnupfen zusammen. Im Fall 16 war die Rhinitis mit ade* 
noiden Wucherungen im Nasenrachenraum verbunden » und im 
Fall 5 entpuppte sich die Mastoiditis als tuberkuloser Natur. 

Nur bei 3 Patienten (Fall 7, 15, 18) war zu Beginn der Stan- 
ungsbehandlung eine Warzenfortsatzkomplikation ziem- 
lich bestimmt auszuschließen. Alle Übrigen hatten mehr oder 
weniger deutliche Anzeichen von Mastoiditis. Bei den Operierten 
stimmte mit dieser Diagnose der Operationsbefnnd ftherein; 
zudem bestand bei 3 von ihnen Uber dem Warzenfortsatze ein 
Abszeß, 1 Mal mit einer Fistel in der Cortioalis. Aueh von den 
Geheilten hatten 5 periostitische Abszesse, 2 auch Corticalisdurch- 
brüehe. Ein Mal war der Abszeß bereits anderweitig geöffnet 
^Vörden. In weitereu 1 ^^eheilten Fällen machte die Druekcmpfind- 
liehkeit von Spitze nnd Planum bezw. am hinteren Uml.iü^^e ein 
relatives Ergriffensein des Warzenfortsatzes wahrflcheiulich. 
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Die Zeitdauer, binnen welcher nach Eiiilcitung der Stauung 
<lie Heiluni: der 11 Fälle eintrat, schwankte zwischen 13 und 
40 Tagen und betrug im Mittel 26 Tage. Die längste Zeit, 
40 Tage, beanspruchte der lose gestaute einjährige Knabe 
N. (Fall 4), dessen Mittelohreiter schließlich eine Reinkultur des 
Bac. Pjooyaneus aufwies. Denselben bakteriologischen Befund 
bot in der Pauke Kl. (Fall 13) mit 39 Behandlungstagen. Wie 
dieser, waren Fall 14 und 18 (35 bezw« 31 Tage) chroniseb 
bexw. sobaknt und boten teils wegen der bereits Torbandenen 
oflfenbar nmfangreiebea Zerstdmngen im Warzenfortsatze, teils 
wegen des Gmndleidens (Seharlaeh) der Therapie besondere 
Sehwierigkeiten. Unter Anssohlnfi dieser 4 FÜle sinkt die 
darehsebnittUobe Bebandlnngsdaner auf 20,7 Tage. 

Bei 7 Patienten — darunter 2 mit beiderseitiger Eiterung 
< — ergab die versebieden lange, meist mehrere Woehen, bis zu 
4 Monaten naeb der Entlassung vorgenommene KontroUunter- 
auehung, daß kein Bes^div aufgetreten war.^ Die flbrigen 4 
geheilten Kranken ersebienen leider niebt wieder zur Kontrolle. 

Die mikroskopischen Untersuchungen wurden teilweise in 
der Ohrenklinik, teilweise, wie alle kulturellen, im hygienischen 
Institute der Lniveibität ausireftlhrt. Herrn Professor Dr. So bern- 
heim bin ich für seine iieben8Wtirdi2:e Unterstützung und Kon- 
trolle zu Dank verpflichtet. Die Technik war folirende. ^Sollte 
aus dem Mittelohre Material zur Untersuchung gewonnen werden, 
80 wurde der mit Kochsalzlösung ausgespülte Gehörgang durch 
Austapfen mittelst sterilisierter entfetteter Watte getrocknet, und 
das Trommelfell mit steriler Nadel paracentesiert. Durch den 
Schnitt hindurch wurde dann mittelst ausgegltthter Platinöse unter 
Vermeidung von Berührung des Gchör^anges der Eiter ent- 
nommen und auf dem gereinigten Objekttrftger verteilt bezw. 
auf in Bobrehen sebräg erstarrtem Agar ansgestrioben* 6e- 
wöbnlieh wurden 2 — ^3 Verdflnnnngsansstriebe hergestellt. Bei 
den periostitisehen Abszessen wurde naeb Inzision analog ver- 
fahren. Im Falle 10 wurde der Eiter aus der vorbandenen 
Perforation entnommen. Die mikroskopisoben Präparate wurden 
mit Löffle rsebem Methylenblau, wo es zur Feststellung der 
Mikroorganismen erforderlieh war, aneb naeb Gram etc. geerbt 
Die besehiekten Böbreben kamen für meist 20—24 Stunden in den 
Brütsohrank (37 <^ C). Fttr die Untersuehung der Kulturröbrehen 



1) Vgl jedoch S. 26, Asm. bei der Korrektor, 
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gentigte im Allgemeinen die Prüfung der auf den Originalröhr- 
chen gewachsenen Kolonien. War dies niobt der Fall, so wurden 
von den verscliiedenen Kolonieiormen Reinkulturen angelegt 
unrl genauer untersucht. Zur Identifizierung der verschiedenen 
Bakterienarteii wurden die gebräuchlichen Methoden der mikro- 
skopiBchen und kulturellen Untersuchung herane:Pzogen. Die 
mikroskopiscbe Betrachtung der gezüchteten Bakterien geschah 
zunächst stets im hängenden Tropfen. 

An« äußeren Gründen konnten nur die letzten 12 Fälle 
mikroskopisch und kulturell und der vierte teilweise auch 
kulturell untersucht werden. Bei den ersten 3 und bei Fall 
5 und 6, wie beim Bakterien befund des Abszeßeiters von Fall 4 
liegen nur die mikroskopischen Diagnosen vor. Im ersten Falle 
deckten sich die mikroskopischen Diplokokkenbefunde aus dem 
Eiter der Pauke und der OperatioTisliöble des Warzenfortsatzea^ 
und die Annahme, daß hier tatsächlich eine Diplokokkea- 
mastoiditia vorlagt, wird auch durch die in den Warzenfortsatz- 
Zellen gefundenen charakteristiselieii disseminierten Herde eitrig; 
infiltrierter Schleimhaut gestützt, sodaß die bakteriologische 
Diagnose hier als nahezu sieher ersoheiDt. Die übrigen rein 
mikroskopischen Befunde beanspmolien nur den Wert einer 
WahrBcheinliebkettgdiagnose. 

Die Stannngsbyperflmie wurde in der liekannten Weise 
mittekt gewebter, mit Baumwolle gefütterter elMtisober Binden 
erzielti welehe für Kinder 2, fUr Erwaebsene 3 om breit ge- 
wAblt wurden. Eine Öse und mebrere Haken an den beiden 
Enden erlaubten versobiedene Dofliernng des Stamingagrades. 
In den letzten 8 Fftllen wurde ein Bebelf naebgeprflfl und oft 
als gans praktiseh befunden, weleben Yer&sser in der Bonner 
obirurgiseben Klinik anwenden sab. Die Binde wird so lang 
bemessen, daß ne bei Bembrnug ihrer Enden dem Hals fest 
anliegt. Wird die Öse dann an dem einen Ende, und der 
Aufierste Haken 4 cm Tom andern entfernt befestigt, so wird 
in Tielen Fftllen, wenigstens für die ersten Tage, der richtige 
Grad der Stauung erreicht. Die Rücksichtnahme auf die 
Schwere der Infektion und auf die subjektiven Angaben des 
Kranken behielt jedocli ibrcu leitenden Wert. Später mußte 
die Binde, entsprechend der Abnuhrae ihrer Elastizität, ge- 
wöhnlich fester ungezogen werden, sofern sie nicht durch eine 
neue ersetzt wurde. Im Allgemeinen wurden die Binden bei 
den letzten 8 Patienten etwas enger angelegt, als bei den 
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früheren Beeondeiö lose lagen sie, wegen der Gelalir der 
Dyspnoe, bei den Säuglingen (Fall 4, 6 und 7). Da die 
Baumwollunterluttenmir sich öfter ablöste und ziisamnienballte, 
wurde sie mehiere Male entfernt, ohne daß dubei Nachteile 
zutage traten. Die Haut des Halses wurde täirlieh mit Ivarapher- 
spiritus abgerieben. Während der Stauung lagen die Kranken 
den ersten Tagen dauernd im Bett. Die schwereren Fälle 
und auoh einige leichter kranke, aber unruhige Kinder ver- 
blieben auch später darin. Sonst wurde den Erwaohsenen und 
den älteren Kindern bald gestattet, sich tagsüber erst einige 
Stunden, dann lAnger anfier Bett im Zimmer aufzuhalten. Die 
täglichen Stauunggpavsen betrugen zunächst 2 Standen, bei 
Btftrkerer Sehwellnng über dem Warzenfortsatie und am Halse 
«neh etwas mebr* War über dem Warzenfertsatze ein Steigen 
«ad Fortsebreiten der Entzflndnngsaymptome bemerkbar (et ope- 
rierte FllleX 80 wurden längere Pansen eingesebaltet Sonst 
worde jedoeb erst, wenn die Eitemng dem Versiegen nabe, nnd 
alle übrigen lokalen Symptome yersebwanden waren, die Binde 
8 und mebr Stnnden, nnd wenn jede Sekretion an^ebört batte, 
yMlig fortgelassen, nnd das Heilnngsergebnis noch einige Zeit 
bis mr Entlassung kontrolliert. 3 mal wurde bei snbperio- 
stalen Abszessen (Fall 15, 14 nnd 17) auch der Sanger ange- 
wandt. Die Glasglocke wurde 1 — 2 mal täglich 10—20 Minuten 
lang auf die eingefettete Haut um die Inzisions wunde gesetzt 
und, bei reichlichem Eiterabfluß, auch zuweilen mehrere Male 
in derselben Sitzung entleert. Breite, nach Bedarf wiederholte 
Trommelfellparacentese und hinreichend große Inzision der 
Abszesse über dem Warzenfortsatze (Chloräthjl) sorgten fttr 
tunlichst freien Eiterabfluß. Die Entfernung des Sekrets aus 
dem Grehörgange erfolgte durch öfteres Austupfen; war die 
Eiterung kopiöH, so wurde daaeben, in einem Falle (17) Tag 
und Nacht zweistündlich, mit Kochsalzlösung ausgespritzt. Be- 
sonderer Wert wurde auf die Regelung des Stuhlganges durch 
Oalomel gelegt. In zwei Fällen (4 nnd 10) von Grftnf&rbnng 
des Eiters dureb den Bac. Pyocyaneus wurde nach dem Vor- 
gange von Tos 8*) Borpulver eingeblasen; naeb 2 — 3 maliger 
Applikation war der Eiter gelb, und von weiterer Verwendung 
4es Mittels wurde im Interesse der Stauung dann abgeseben. 
Die Wirkung des fiorpulrers sebeint Tor allem auf der Aus- 

1) Voss, Der Bac. Pyocyaa. Im Obr. VerOifoDtiichangai a. d. Gebiete 
& HflttManltUmieiii. Heft33, S. m£ 
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troekBung des Nfthrbodens der BaxUlen zu iMniben. Eia fthnlieb 
prompter Brfolg wurde flbrigeni im Fall 13 dmreh die Einftbnug^ 
von HnllstreSfen erzielt, die mit 0,5 Pros. Arg. nitr.-Lösung ge- 
tränkt waren. In diesem chronischen Falle trat die völlige 

Heilung erst ein, als eine derbe Granulation auf dem Promon- 
torium durch wiederholte Touchicruüg mit der Lapisperle zunir 
Schrumpfen gebraciit war. 

Im allgemeinen wurde die Stauung gut ertragren nnd oft 
als Wohltat bezeichnet. Die spontan oder auf Druck vor- 
handenen Sehmerzen am Warzenfortsntze, im Ohre, im Kopfe, 
an geschwollenen Lymphdrtiseu wurden vielfach schon nach 
weniL'pTi Stunden prcinildert und pflegten, mit Ausnahme der 
zur Operation g-elangteu Fälle, nach einigen Tagen, oft sogar 
nnch 21 Stunden beseitigt zu sein. Auch die Umgebunir der 
Inzisionswunde tiber dem Warzenfortsatze wurde unempfindlich, 
was besonders bei der Anwendung der Saugglocke angenehm 
eropfoDden wurde. Nur beim 2. Falle, der mit inzidiertem Ab- 
szesse und Corticalisfistel Übernommen wurde, steigerte sieh an- 
fönglich der Drnoksehmerz am Warzenfortsatze, ohne daß am 
unperforierten Trommelfelle stärkere Entzttndung oder Yor* 
Wölbung auf Betention deuteten; doch klangen die £rsoheinungea 
ohne weitere Maßnahmen in kurzer Zeit wieder ab« Über 
atftrkere Belästigung duroh die Binde klagte allein der Knabe 
Seh. (16), bei dem aneh Erbrechen auftrat Nach yorttber- 
gehender Loekerung wurde die Binde später auch festliegend 
ertragen; es war also trotz der im Nasenrachenräume vor- 
handenen adenoiden Wucherungen, die immerhin dne mittlere 
6r5ße hatten, Gewöhnung an die Stauung eingetreten. Leichte 
ahendliche Temperatnxsteigerung ist aneh hei den geheilten 
Patienten mehrere Male notiert und wohl als Ausdruck der ia 
der Stauungspanse erfolgten Resorption infektiösen und toxischen 
Materials aus dem EntzQndnngsberde zu betraehten. 

Bei dem Kind Bo. (7) kam es am 7. Stauun^stage zu einem 
kleinen Abszesse über der Sut. ma8t.-S(iiiam()sa, ohgleicli aus der 
klaflfenden Paracentese reichlich Eiter quoll. Bemerkenswert 
sind die in den Fällen 11 und 15 beobachteten Retentions- 
erscheinunfi:en, die ohne Fieber in einer Nacht sich entwickelten 
und nach Herstellung ausreichenden Abflusses von Eiter bezw. 
mit toxischen Stoffen beladenem Blut ebenso schnell wieder ver- 
schwanden. Es sei deshalb hier gleich erwähnt, daß die tägliche 
genaue Kontrolle des Trommelfellsehuitts dringend notwendig 
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erMbien. Die ParaoentesendffnQog, wie anagiebig sie aiieh be- 
mesBen war, verlegte aieb bftnfig dnrob stark gesobwollene 
SeUeimbantwttlste, neigte aueb an aoffallend sobneller Ver- 
klebnng^ and auf der Höbe der Eiternng mußte öfter täglich 
ihre Erweiterung mittelst Knopfmeseera erfolgen. Zuweilen ge- 
nügte ein Aaseinandcrdrängeii der Wuii iriinder mit der Soudt. 

G e h 0 r g a n g 8 e n t z ü D d u n c n wurden trotz gorgf&ltiger 
Reinigung melirere Male gesehen, jedoch nur hei akuten 
Eiterungen. Störend hochgradig waren sie in den Fällen 3, 1 1 
und 13. Es ist wohl anzunehmen, daß sie iiiclit allein iu der 
vermehrten durchpassierenden Kiteniieuge, sondern auch in der 
durch die Stauung herbeigeführten LockoriHiG: des Epithels und 
Durchträükung der Weiphteile des Geliörgan^es mit den aus 
dem Entzflndungsherde siaiunu ndcu bakteriellen Produkten 
ihre Ursache haben. Da auf « iiu n mögliehst freien Überblick 
Über das Trommelfell nicht verzichtet werde fi sollte, wurde die 
Externa nebeaber durch die Aaweadaag von Lapislösangea 
bekämpft. 

Zu den sonstigen unliebsamen Begleiterscheinungen gehören 
die deutlichen Anzeichen von Mittelohrkatarrh, die in 
2 Fällen (13 und 17) während der Stauung an dem anderen 
Ohre zur Beobaebtnng kamen. Beide Male handelte es sich um 
Verschlimmerung geringOigiger katarrhalischer Erscheinungen. 
Nach Fortfall der Stauung verschwanden die Rasselgeräusche 
wieder aas der Pauke, doch bedurfte es hei der Patientin E. 
längere Zeit der LuftdasebOi am das beim Beginn der Behand* 
lung vorgefundene Hör vermögen wiederberzu stellen. Da eine 
andere Ursaebe fttr die Verschlimmerung des Katarrhs nicht 
naebznweiaen war (die Rhinitis im Falle 17 befand sieb iu der 
Bessemng), dflrite die Transsadation bezw. Exsndation in die 
Pankenböble wesentlieb dnreb die Staonngsbyperftmie an er- 
klären sein. 

Niebt nnbedenklieb eraobeint die bei dem Patienten Wi. (8) 
aufgetretene Hftmorrbagie. Wegen des etwas apoplektiseben 
Habitus des Mannes war znnftebst von der Stauung abgesehen 
worden« Da die Eiterung indes dureh die sonst tlbliebe Beband- 
lung niebt beeinflußt zu werden sebien, wurde doob sebließliob 
ein Versueb gemaebt, der aueb bei dem akuten wie bei dem ebro* 
nisohen Leiden in knrser Zeit zum Ziele fttbrte. Die Ruptur 
des Trommelfells erfolgte etwa am ursprünglieben oberen Ende der 
Paxaeentese, deren junge Narbe dem Andrängen der strotzend 
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fayper&miBohea Sehleimhautpolster in der Pauke nicht standza- 
faaltea vermochte. Das Blut wurde schnell wieder resorbiert, 
und die Heilung der Otitis nicht beeinträchtigt. 

Anf den beim Falle 1 5 Torhandenen Gehorgang sf it r n n * 
kel batte die Stauung olFenbar einen sehr günstigen Einfluß. 
Der Furunkel war am Tage Tor dem Beginn der Behandlung ge* 
spalten und 2 Tage naehher mit eingesogener Narbe yerbeilt 
Soboengut') inzidierte seine Fälle nieht, sah unter der 
Stanangsbinde meist naeh wenigen Stunden Spontaneröffnung 
und erreiobte fast stets binnen 3 Tagen Heilung. 

Einige Male traten unter der Binde einzelne Sobnflrstriemen 
am Halse auf, wahrsebeinlieh infolge Drueks des abgelösten 
und zusammengeballten Bindenfutters auf die transpirierende 
Haut. Die Stauung wurde bierdureh niobt unterbroeben. Die 
üsuren heilten, mit etwas Puder bedeekt« unter der Binde, von 
der das Futter entfernt worden war. Ungeftttt^rte Binden, die 
wegen dieser üblen Erfahrungen öfter von vornherein benutzt 
wurden, belästigten, wie bemerkt, die Patienten durobaus nieht» 
sofern nur die Schlußstelle etwas gepolstert war, und es er- 
scheint, weati der Futterstoff sich nicht zuverlässig haltbar be- 
festigen läßt, vat.saii}, Uberhaupt auf deuselben zu verzichten. 
Auch Hasslauer ^) scheint ungefütterte gewebte Binden als 
praktisch erprobt zu haben, und in der Bier sehen Klinik sah 
Verfasser im vergangenen Sommer die Kopfstauung ebenfalls 
mittelst uDireflitterter Binde ausführen. 

Treten wir nun der Frage näher, ob sich aus den thera- 
peutischen Erorebnisnen braachbare Sclilllsse ziehen lassen zur 
Unterschei luiii; snlcher Fälle, die flir die Kopfötauunsr, ev. mit 
Saugbehandiung geeignet sied tmd derjenigen, bei denen diese 
Methoden voraussichtlich versagen wcrdeti und - ( rilbrlich werden 
können. Daß den folgenden Überlegungen nur dt r durch die 
geringe Ivrankenzahl ihnen zugewiesene Wert zukommt, bedarf 
keiner Betonung. Erst von weiteren eingehenden Versuchen 
größeren Maßstabes kann eine relative El&rung der Indikations- 
Stellung zu erhoffen sein. 

Wenn Keppler') binsiohtlieh der Stauungsbehandlung bei 

1) Seboengnt, Z. Ther. d. Otit. ext. dreonucr. n. verwandt Affskt., 

D. med. Wochenschr. 1906, No. 43. 

2) Hasslauer, D. Stauungsli. bei d. Behdl8.v. (Mireittriisgen. Manch« 
med. Wochenschr. 1906, No. 34. 

3) Kepplofi Die Behdlg. entzOndl. ErknAkansen ven Kepf «. Geeicht 
init Stanoogebjp. Mflncb. med. Woehenechr. 1906, Mo. 45^7. 
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Otitiden meint, „der Erfolg ist mn so sioherer und beBtimmter 
sn «rwarten, je frOber besw. je akuter der betreffende Fall znr 
Bebandlnng gelangt so steht die allgemeine Fassnng dieses 
Batses mit unseren Erfahrungen nicht im Einklänge. Der 
frischeste Fall war die Patientin E. (17), derea Otitis erst 

3 Tage alt war, als mit der Stauung begonnen wurde. Der 
Fall verlief am öchwersten. Bei den anderen mißgrlUckten Fftllen 
bestand die Eiterung 8, 9 und 17 Tage. Das Kind A. (5), dessen 
Warzenfortsatz tuberkulöse Granulationen beherbergte und 
Seqnesterbildung aufwies, nimmt hier eine Sonderstellung ein» 
und das vorzeitig entlassene Kind Bo. {!) muß auüer Betracht 
bleiben. 

Nur der uugebeilt gebliebene Fall Scb. (16) (Aden. Veg.), 
dessen Eiterung 5 Wochen alt war, sehließt sich in der Zeit- 
dauer seines LeidenK vor der Htauun^,' der Mehrzahl der ereheilten 
F&lle an. 4 dersellien waren 14 bezw. 15 'J'afre alt; alle übrigen 
10 Eiterunc:i'ri bestnndt ii, wenn raan von drr seit 9 Tagen rezidi- 
vierten alten Seharlnehotitia (Fall 12), die nieht als Analogon 
einer frischen Erkrankung gelten darf, absiebt, bereits 3, 4, 8, 
10 und mehr Wochen. In der bisher vorliegenden Literatur 
finden sich eine ganze Reihe frischer durch StauungshTperämle 
mit mebr oder weniger Erfolg behandelter Otitiden. Es sei hier 
nur an Kepplers und Hasslauers Fälle erinnert. Zu den 

4 Entzündungen „leichteren Grades'^, die Hasslauer heilte, 
haben wir kein Pendant. Seine übrigen 12 akuten F&lie seigten 
^hochgradige, z. T. stflrmisebc EnfztlndungBerBobeinnDgen'^, und 
8 Mal beteiligte sich der Warzenfortsate. Da von Weiehteil* 
▼erftndernngen nicht gesprochen wird, Boheint nur spontaner 
Schmerz oder Druckempfindlichkeit vorgelegen zu haben. Fttr 
die Tatsaefae, daß 4 FftUe in dnrobsobnittlich 8 Tagen ohne 
Paracenteeie, 5 weitere naeh Trommelfellsohnitt in dnrehBobnitftlieb 
16^4 Tagen zur Heilnng kamen, ftUt das Moment ins Oewiebt, 
daß die Kranken krftftige Mftnner im widerstandsiXhigstenLebena» 
alter waren. Trotsdem resddivierle wahrend der Stannng ein 
weiterer Fall und war erat naeh 51 Tagen geheilt und 2 Ffllle 
bfimorrhagiseher Otiti% darunter einer naeb Influenssa, mußten 
<»periert werden. Von Haaslauers weiteren 7 akuten Ffillen 
Bobeinen die 3 glatt gdieilten zur ersten Kategorie za gehören. 
t mit Hastoiditis kamen rar Operation, ebenso eine durob Nasen- 
katarrh akut aufgeflaekerte ebronisebe Eiterung mit Mastoiditis. 
Wenn aueb Hasslauer nnr 3 FftUe in der ttbliehen Weise 

AnUv t Qiumkmkma», 71. Bd. 3 
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auüneißelte und 8 Mal naoh Stenger 8 Vorgänge eine Flatel 
dnroh die CtortiealiB in die Zellen des Warzenfoftsaties hinein 
anlegte, und die weitere Eliminientng der Infektioneerreger der 
hjperimiiierenden und meebaniseh entleerenden Wirkung des 
Sangers überließ, der Zweek blieb in jedem Falle dne den 
Knoeben eröffnende operative Naehbilfe flkr den im Warsen- 
fortsats befindUeben Entstindnngsherd, dessen die Stannngs* 
bjperAmie allein niebt Herr zu werden Termoebte. Hasslaners 
beeonders wegen des gleiebmftßigen Krankenmaterials wertroUe 
Beobaebtnngen Edgen demnaeb, daß selbst bei sebr abwehr- 
krftftigen Organismen, wie es Soldaten sn sein pflegen, eine ge- 
wtese Zahl genniner wie seknnd&rer aknter, mit Mastoiditis 
komplizierter Mittelobreiternngen der bloßen Bindenstaanng-^naeb 
Paraeentese — nnzngänglioh sind. Die Yorherigc Krankheit- 
daner ist leider nicht angegeben, sie darf aber, mit Ausnahme 
des chronischen Falles, angesichts der lokalen Erscheinungen 
bei der Aufnnlime, wohl durchweg auf nur wenige Tage be- 
messen werden. — Bei Kepplers ^) 11 geiieiltcü akiiteu Ffdleii 
hatten 9 Eiterungen Ii und mehr Wochen bestanden, als mit 
der Stauung begonnen wurde, nur 2 8 bezw. 10 Tage. Fall 3 
(Rezidiv einer Influenzaotitis) darf wohl nicht als frische, ca. 
11 Tage alte Eiterung betrachtet werden. Wichtig ist außer- 
dem, daß Keppler den durch die Stauung potenzierten Grad 
der lokalen Entzündunir 9 Mal durch Eröffnung Bubperioataler 
Abszesse bezw. eines Senkungsabszesses zu regulieren in der 
Lage war; so mich hei den beiden Fällen mit kürzester vor- 
heriger Kranklieitsdiuier. Die beiden Fälle ohne Abszeß hatten 
je 4 Wochen l estandeii, bis es schließlich zu ödematöser Öohwel- 
luog Uber dem Warzenfortsatze gekommen war. 

Wenn diese Erfahrungen darauf hinzuweisen scheinen, dal^' 
ein gewisses Alter der Otitis für die Chancen der Stauungs- 
bebandlnng von Wichtigkeit ist, eine Ansicht, der aueh 
Stenger^ mnelgt, so sind doch noch mancherlei andere 
Faktoren inbetracbt zn ziehen. Bevor wir diese bei der weiteren 
Bespreehnng unserer Fälle nftber ins Ange fassen, empfiefalt es 
sieb, m Tergleiehenden Orientiemng knn die küniseben Krank* 



t) Keppler, Die fiflikdlg. «itr. (Nuerkikgen. mit StMumgthjp. Zoit- 
sehrift f. Obienh., 8d. 50, 8. fZtfL 

S) Stenger, Die Blorsehe Staanng bei akuten Ohreitartingeii. 
Peoiiebe med. Wcdteniebr. tSOS, No. 6^ 
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heitsbilder zu betrachten, wie sie bei chirurgrischem Kraukea- 
material unter dem Einfluß der Stauung zustande kommen. 

NaehLexers^) Tkieliachtungen lassen sicli bei oberliäch- 
liohen Weiohteilintilti aten verschiedenen AHers und versi^hiedener 
Bäkterienstftrke vier Grond^ypea der tStaaungswirkaug unter- 
gobeiden. 

1. Leichte fieberloBe, frühzeitig gestoute fiatzOndungefi: Dat 
Infiltrat geht vollkommen znrOek. 

% Li^ehte fieberloBCi mehrere Tage alte Entzündungen und 
Bchwerere von grcrinL^em Fieber begleitete, sofern frfib p-estant 
wird: Sohnelle Erweichung d^ lofiltratSf ohne Vergrößening, 
Durchbruch durch die Haut; das Fiebor fiUlt. 

3. Schwere fieberhafte Entzündungen: Das Infiltrat erweicht 
und vergrößert sich durch Fortschreiten in die Umgebang. 
Dabei tritt, besonders bei Streptokokkeniofektionen, eine ery- 
aipelihnliche BOtong der Haut bis zur Stauungsbinde hin anf^ 
zaweilea aaek lerite geftUte BUtoekeD. Das Fieber bleibt nn- 
beeininftt oder steigt. 

4. Schwere Mektioaeii: Das Infiltrat wXehst rasek unter 
dem Bilde der aknt fortsekreitenden Fklegmone (L^mpkangitis, 
Lympkadenitls, Tkiombopklebitis)« Das Fieber steigt onter 
sebweren ESrsekeinnngen. Der Einfluß der Stanong wkeint an 
der Verseklimmemng die Seknld zn tragen. 

Der Vorgang bei tiefen Infiltraten und der Ablauf eitriger 

Entzündim^^en in ;;e!^cblos<L'ueu flolilräumcn verhalten sich diesen 
4 Gruiidtypeü analog, mit der Modifikation, daß iu prülorraiertcn 
Hohlräumen (Sehnenscheiden, Schleimbeutelu, Gelenken usw.) 
durch Entzündung der Wandungen von Anfang an ein Exsudat 
besteht. Dieses kann zurückgehen, bestehen bleiben oder zu- 
nehmen. Dementsprechend bildet sich die Entzüudung der 
Wandungen zurück oder führt zur Erweichung, Nekrotisierung 
und EinschmelzunL'-, auch der Nachbargewebe, wodurch sekun- 
däre Operationeü nötig werden. 

Die Wirkung der Biersclien St;ii:uiii:sbyperämie beruht be- 
kanntlich auf der Anhäufung von bakteriziden Stoffen am Orte 
der Entztindunjr während der Stauung und auf der Fort- 
schwemmung (Resorption) der durch die Staunner veränderten 
infektiösen und toxischen Stoffe in den Körperkreislauf während 

•) Lexer, Zur Beiidlg. ak. Entzdgen. mittelat Stauangshyp. MCAch. 
med. ^ocbenscbr. 1906, No. 14. 

3* 
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der StauuQgspaiue. Die dnroli den Beis dar Bakterien und 
ihrer Stoffwediaelprodtikte auf die CMLßner?eii berbeig^krle 

^entzUndlielie*^ — ModUULation der stetigen örtUehen Dnreb- 
blutting und die gleiofamftßige Aufnahme der Produkte der 

ßakteriolyse in den Körperkreislauf wird durch die venöse 
Stauung geändert. Nach den eich raehrenden kliniseh-otolo- 
giechen Beobacbtungeu, auch nach unseren eigenen, scheinen 
die bei dieser Änderung sich abspielenden ZiikulationRpr<jzesse 
im Warzenfortsatze leicht in der Richtung der SequcBtrations- 
vorgänge zu gravitieren, wie sie Rick er') neuerdings ein- 
leuchtend dargestellt hat. Danach ist anzunehmen, daß für eine 
gewisse Zeit, hei niedriger Reizhöhe im Warzenfortsatze und 
geeignetem Stauuugsgrade, der Blutstrom in den Kapillaren und 
Venen um den Infektionsherd verbreitert und befscbleunigt fließt, 
wobi'ij wie bei jeder Hyperämie, aus dem plasmatischeu Raad- 
strome ein Transsudat austritt. I^ehmen infolge dauernder oder 
gesteigerter bakterioehemiseher Reize mit der Reizbarkeit der 
Gefäßwand auch der neuromuskuläre Tonus und der elastische 
Rückstoß der Gefäße, Kapillaren und des umgebenden Gewebes, 
also die lokalen Triebkriittt' ab. so strömt die vermehrte Bhit- 
menge Tcrla ngs am t, die spezifisch leichteren Leukozyten ge- 
langen in den plasmatischen Randstrom, und durch die er- 
weiterten Stomata der KapUlarwand wird vermöge des erhöhten 
intrakapillftren Druckes ein zellreiehes Exsudat getrieben, das 
sich um so reichlicher im benachbarten Gewebe ansammelt, je 
mehr dessen Elastizität abnimmt, und je mehr der Tonus der 
Lymphgefäße sinkt. Soliließlich wird der Eapillarinhalt fast 
rein zellig, seine Bewegung nimmt immer mehr ab und steht 
scbließlioh still, womit die Seqneatration des aus der Zirku- 
lation ausgeschalteten Gebietes gegeben ist. Der Znsammenhaiig 
der Zellelemente wird aufgehoben, und es entsteht, nnter wesent- 
iieher Mitwirkung der beim Zerfall der Lenkoeyten auftretenden 
proteolytisehen Fermente (Salkowski^ ein Abszeß. In der 
Umgebung desselben herrseht, infolge abgesehwftohter Beiz- 
wirknng der im Abssefigebiet seihet anwesenden Mikroorga- 
nismen anf die GefUßnoven, Hyperftmie mit besohlennigtem 
Stromeharakter, welehe in der nflehsten Zone zellige nnd fasrige, 
in einer weiteren rein fasrige Bindegewebshyperplasie nnd in 
größerer Entfemimg ledigUeh Transsndation, Ödem bedingt. 

1) Ricker, Entwurf einer KelatioriHpatbologie. 1905. 8.31 87. 

2) Salkowski, bei Lexer, a. a. 0. ■ . . 
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Entleerung des Abszesses vermindert oder entfernt mit den 
Mikroorganismen die Heize, setzt mit der Beseitigung des Abs^ 
zfißdrnekes die Elastizitfitswirknng des umgebenden Geweboi 
berab lud Terbindert durch (Wene Erleichtenug des filntstromes 
dea Tonusverlust weiterer Gciäßgebiete. 

In den Hohlr&amen des Warze nfortsatzefl werden sich bei 
niedriger Reizhöhe die dnreh dea fintzündnngsproseß ohnehin 
schon angebahnten SeqnestrationBerscbeinnngen znnftohst auf 
•das Oberflftehenepithel besehrftnken, in dem de allerdings wegen 
4er dnreh die Siannng gesetzten weiteren Behindemng des 
venösen Blntabflnsses nt sehnellerer Entwieklnng gelangen 
werden. Gelingt in diesem Stadium die ansreiohende Be- 
seitigung der im Seqnestrationsgebiete angehänfien Mikro- 
organismen (Abflnfl^ Besorptioh), so ^gewinnen die Qeftfie mit 
dem Anifadren der Reisnng ihren Tonns snrttek, es tritt snnftchst 
wieder Strombesdilennigung nnd Transsndation, daranf der 
iirsprOngliehe Zustand ein, womit die «Heilung'^ gegeben ist 
Sind die bakteriellen Reize intensiver, so greift die Sequestra- 
tion vermutlich um so tiefer, je größer die Wirkungskompo- 
nente der Stauung ausfälU, uüd es kommt durch Verflüssigung 
des Sequestrierten zu eiheblicben Defektbildungen, von denen 
schließlich auch in weitem Umfange die Zellsepta betroffen 
sein können. Von wesentlicher Bedeutung für das Fortschreiten 
der Sequestration scheint, neben den ungünstigen Abflußverhält- 
nissen, auf welche später noch eingegangen werden soll, auch 
der Umstand 7ai sein, daß das für die Abgrenzung rler Ent- 
zündung unentbehrliche Spiel des neuromuskulären Gefäütonus 
im Warzcnfortsatze nur iiiöglich ist, soweit Weichteile in An- 
spruch genommen werden können. Die Gefäße in den Zell- 
septeu und vor allem in den knöchernen Wandungen des 
Warzenfortsatzes sind vermöge ihrer zirknlfiren Anheftung in 
den Havers'schen Kanälen einer Veränderung ihrer Liohtnng 
auf nervösen Reiz hin unfähig. Sie werden demnach, solange 
sie bei leichten Infektionen, zumal in frühen Stadien der 
Mastoiditis nur einer abgeschwächten Reizwirkung preisgegeben 
sindy wohl als Absangekanftle für Bakterien nnd deren Gifte 
dienen nnd so eine gewisse Entlastung des Entsflndnngsherdes 
▼ermitteln kdnnen« Rflekt jedoeh die Seqnestrationsgrenze Im 
Mnkoperiost nflher an die Enoebenwand heran, so seheinen sie 
▼iel&eb frnbseitig sn thrombosieren, wodaroh in ihrem Bereiehe 
ein Abseblnß des intramastoidealen Verflttssignngsherdes nach 
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außen hin beding, t, und 7Uj?leich der Zerfall der von der Stase 
am gtärksten betroffenen Knoeheiipiutie eingeleitet wird. 

Durch die. Unterbreclume: der Stauung wird nun die 
Tendenz des Blntstromeg zur Stase zeitweilipr vermindert und 
zugleich Gelegenheit zur schubwoiaen K<,"s(irption des mit 
Bakterien, ihren Toxinen und Endotoxinen beladenen Exsudats 
geboten. In den Fällen leichterer Infektion von Mittelohr nnd 
Aatrnm kräftiger Organigmea gebt diese unter den gegebenea 
auatomisohen Bedingungen allerdings kaum erhebliehe Resorp- 
tion, bei gleiebseitigem. Exsadatabflaß durch die Trommelfell- 
Öffnung, ohne bemerkbare Störungen des AllgemeinbefiadeiiB 
Tor sieh. Eine deletäre lokale Reizhöhe wird vermieden, und 
d^e bald einsetzende vermehrte Sekretion von Schleimeiter 
signalisiert die beginnende Rückkehr der Schleimhaut zu ihrem 
IrQheren Znstande. So verliefen auch unsere leiehteren Fälle. 

Auch bei schwereren Mastoiditiden sebeint, wenn sie bereits 
jeinige Zeit bestanden baben, häufiger noch eine günstige Be- 
eiaftnssnog dnreb die Stamingsbyperflmie möglieh zu sein. Man 
wird bier eine Abnahme der VinleDZ der Eiteimeger an- 
nehmen dflrfen, die vielleiebt mit einem neu gesebaffenen 
Gleiebgewiebt des Gefftßtonns yerbnnden Ist nnd ftr die 
Stannng somit geeignetere Bedingungen bietet, als sie in einem 
frflberen Stadinm der Entsdndnng vorbanden waren. Es ist 
{edoeb dnreb bakteriologlsebe Uhtersnebnngen naebgewiesen^ 
daß trols der Stannng nnd der dnreb diese berbdgefHbrten 
Bakterioljse znweilen noob lange Zeit bindnreb eine Wneberung 
der Eitererreger im Entaflndnngsberde stattfindet (Lexer). Die 
Bakterienbefbnde bei unseren Fftllen 1, 2, 4 nnd 17 sobeinen 
dies bis zn gewissem Grade zn bestätigen. Daß diese noeb 
naeb längerer Zeit naobweisbaren Mikroorganismen ^e o^eb* 
liebe Virulenz bewahren bezw. wiedererhalten können, durfte 
durch das erneute Aufflackern bereits unter der Stauung ge- 
besserter Otitiden (Fall Hasslauers u. A.) bewiesen werden. 

Wie Kepplers, Heines M und teilweise unsere eigenen 
Krtaliriiügen zcigcu, gehen von sohwcrcren Mastoiditiden am 
ehesten diejenigen unter der Stauungebinde zurtlck, bei denen 
außer der Paracentese des Trommelfells die Eröffnung eines 
Rubperiostalen Warzenfortsatzabszesscs erfolgen konnte. Daß 
dttreh die letztere, infolge der Reiz- und Druokverminderung, 

1) Heine, Verhdlgen d. denticli. otol. GeaeUHdi. 1905, Bei. Zeltler, 
f. Ohrenheilk., Bd. 50. 
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^üDstij^erc Cluiuceii für die Stauuug geecliaöen werdea, leuchtet 
ein, iiideä kommt diese chirurgische Hfllfe der Entleerimg eines 
einfachen Weichteilabszesses nur daiiQ nahe, wenn ^gleichzeitig 
aas dem Innern des Warzenfortsatzes dnrch eine vorhandene 
Corticalististel leicht nnd ansgicbi^'- virulentes Material nbiiießen 
kann. Tn nicht rnelir iraiiz frisc^liou Fällen goheint allerdiu{::B oft 
auch durch die unperforierte Knoch< nsehaie hindurch das schäd- 
liche Übermaß der bakteriellen Keize in die äal^eren Weichteiie 
übergetreten zu sein, sodaß nach Eröffnung des Abszesses der 
im Warzenfortaatz verbliebene Best dem Einfloß der Stauung 
erliegt Hierher gehören unsere Fälle 11 und 13. Fall 4, der 
ein einjähriges Kind betraf, reibt sieb wegen relaüren Offen- 
atehens des AntrcmR durch Vermittlung der Sutura ma8t.-8qua- 
mosa mehr den AbezeßfUlen mit Corticalisfistel an. Von letxteren 
worden zwei <Fall 2 und 14) geheilt, deren Otitis 14 Tage 
l>eKW. Z Menaf e bestanden hatte. 

Im Falle 2, der otoskopiseh keine Ziehen eTheblieher 
Entiflndnng mehr darbot, war der Abssei bereits anderweitig 
gespalten worden, nnd das Fehlen heftiger Allgemon- und 
XiokalBjmptome deutete darauf hin, dafi die Vimlens der im 
WanenfortBatM vorhandenen Eitererreger keine bedeutende 
mehr war. Immerbin stellte sieh trots der Stauung noob auf 
mehrere Tage eine erhöhte Druekempfindliehkeit des Warwn- 
fortsatses ein, eine Erscheinung, die daf&r sprach, daß sn dieser 
Zeit die durch die bakteriellen Stoffe ausgeübte Reizung der 
sensiblen Nervenenden den mechanischen und chemischen Ein- 
fluß des Stauungstranesudats üoch überstieg. 

Im Falle 14 wurde, wie schon im Falle 13 ohne Fistel, 
in der Stauungspause der Saugnapf angewandt. Der Kranke 
hatte einen sehr umfangreichen Warzenfortsatz; die aus der 
Corticalisfistel abgesaugten Eitermengen waren jedoch so unge- 
wöhnlich groß, daß der Verdacht einer extraduralen Eiterung 
erweckt wurde, för welche indes keine weiteren Symptome vor- 
lagen. Da trotz Offenhaitens der Abfluß wege die Sekretion 
mehrere Male vorübergehend stark ven inircrt, daim wieder sehr 
kopiös war, und erst nach etwa dreiwöchiger Stauung und 
Sangnng endgültig yersiegte, ist zu schließen, daß im Warzen- 
■fortsatze zahlreiche geti-ennte Entzündungsherde bestanden, die 
erst allmAhlich nach Durchbruch ihrer Wandungen bezw. naoh 
fittokgang obturierender Schleimhautschwellungen zur Entleerung 
«gelangten. Der Fall stellt ansoheinend ein gutes Beispiel dar 
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für die Indikation zur Kombinierung von Ötauungs- and iSaug- 
therapie. Kräftiger, 31 jähriger Mann mit einer 3 Monate alten 
Eiterung subakuten Charakters; seit 8 Tagen perioHtitischer 
Abszeß. Aus der Dauer und Meiii^e der Eiterung" ist eine schon 
länger währende Beteiligunir dm Antrums mit sonst pymptom- 
loser MaRtoiditiM zu entnelunen. Nach Entleerung des Abszesses 
und bieitcr Paracentese des Ttoramelfells konnte der Fall, 
zumal bei der günstigen tiefen Lage der Oorticalisfistel, zunächst 
für die alleinige Bindenstaunng geeignet erscheinen. Indes flößte 
der beträehtlielie UmHuig des Warzenfortsatzes ron vornherein 
Bedenken gegen ansreiohenden Eiterabflnß ein, und als die 
kulturelle Uatersuehung de» Abszeßeiters die Gegenwart von 
Pneumokokken ergab, deren Neigung, einzeln liegende £ot- 
sttndungsherde in den pneumatischen Zellen zu bilden, bekannt 
isti durfte auf die Erleiehtemng der Eiterentleerung dureh An- 
saugung niobt Terziebtet werden. Daß der Kranke im Anaoblnß 
an die Stauungapausen niemate nennenswerte Temperatur- 
Steigerungen batte, aueb in der ersten -Zeit niebt, als der Sauger 
nur ein Mal tftglieb auf kurze Zeit angelegt wurde, spriobt 
gegen eine erbebliebere Resorption aus dem Entsftndungsberde. 
Der Hauptwert der Stauung lag ansebeinend in der sobnellen 
Sequestrierung und Verüttssigung der infizierten Bezirke und 
in deren Herausspttlung auf der yorber gesebaflfenen fiabn der 
Ck)rtiealisfi8tel. Diese mechanische Entleerung wnrde dnreb den 
baugnapf unterstützt. 

Derselbe leistet wohl aucli in manchen Fällen periostitischer 
Abszesse ohne makroskopisch erkemibiiie PMstel, bei deueii 
lediglicli erweiterte Gefößlöcher im Planum den Weg bezeichnen, 
den die Eitererreger genommen haben, gute Dienste. Abge- 
sehen von schnellerer Ausheilung des Abszesses wird ein er- 
leichterter und vermehrter Durchtritt infektiösen und toxiöchcn Ma- 
terials durch die Knochengefäße, also eine gewisse ReizentlaBtung 
im Innern des Warzenlortsatzes angenommen werden dürfen. 

Um einen Anhalt zu gewinnen, wann und in wt Ichcm Grade 
die Luftpassage durch die wiederhergestellten bezw. neuioi niioi ten 
Hohlräume des Warzenforlsatzes wieder eintrat, wurde in den 
Fällen 11 und 14 nach Yerheilung der Abszeßwunden und 
Trommelfellöffnungen und bei durchgängiger Tube die Au»* 
kultation des Warzenfortsatzes naeb Laennee^ versuobt. Dag 

I) Lsennee, Sur rauscnitttion mödlate. Bmxelles 1S34* p. 67, siL 
von Schwartse^ Arck. f. Ohrenb., Bd. II, 8. 51, Anm. 
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Atemgeräusch hatte bei beiden Patienten erst einen rauhen und 
lauten Cliarakter nnd kl ans: dabei ferner. Bei dem Knaben F. 
nahm es schliet-ilicli denselben weichen, schlürfenden Charakter 
an und klang ebenso nahe wie aut der gesunden Seite. Bei 
6. blieb das nahe klin^^ende Inspirium ranh. während das Kx- 
Bpirium wie vom gesunden Warzcnfortsatze aus frchört wurde. 
Die letzte Prüfung geschah hier 15 Tage nach der Entlassunir, 
als die Weiohteile über dem Planum nur noeh eine ganz sering* 
fllgige YerdiokuQg zeigten. 

Die auflsehlieAliohe Stauung der mit Abeseß und Gortiealia- 
fistel yerbundenen PneumokokkenotitiB (im Pankeneiter aueh 
Streptokokken) bei dem Mftdehen Z. (9) führte snr Aufmeißelung. 
Das genuine Ohrleiden war erst 8 Tage alt, und 5 Tage vor 
der Aufnahme hatte die AuBehwellung hinter dem Ohre begonnen. 
Es lag also angesiehts des Oortiealisdurehbruehs eine sehr viru« 
lente Infektion vor, bei der die Anämie des Kindes eine wesent- 
lieh fördernde Rolle su spielen sohlen. Allerdings ist zusugeben, 
daß wohl die interkurrente Angina fbr den weiteren ungünstigen 
Verlauf mit rerantwortlieh ist, da im Ansebluß an dieselbe die 
Yersehlimmerung der Mastoiditis einsetste. Jedenfalls ist neben 
der anftmisehen Konstitution der Patientin herrorsubeben, daß 
in diesem Falle das ftlr die zweekmftttige Anwendung der 
Stauung ansoheinend wichtige Vorstadinm sehr kurz war. * Den 
Pistel-^nund bildeten dicht unter der Corticalis feste Zellsepta, 
und auch der Operationsbcfuud wies überall erhaltene Zellen 
mit graüulationsartigem Inhalt nach. Kiiur untrenUgenden Ab- 
flußmö^Iichkeit für das in den einzcliicii abgebchlosöeuen Herden 
exsudierte Material stand obendrein im Mukoperiost ein Ent- 
zöndungsprozeß von golcher Intensität gegenüber, daß die Be- 
scbafifenbeit des umgebenden Gewebes die Hinausschiebun^ der 
Sequestrationsgrenze erheblich weiter hätte gestatten müssen, 
als es infolge der abschließenden Zellen- und Warzenfortsatz- 
wände möglich war. Vielleicht hätte sich, wäre mit der Siauuna: 
noch gewartet woideu, nach Entleernnir des Ahszesses der bak- 
terielle Reizbetrag in den Zellenherden L^einildcrt, und die künst- 
liche Zirkulationsheramung hätte nun von der bakteriziden Trans- 
sudation und dem bescheidenen Maß der im Warzenfortsatz 
angängigen Resorption erfolgreich Gebranch machen können. 
Vielleiobt w&re auob bei gleichzeitiger Anwendung des Saugers 

1) Vgl hiena & IS, Anm. 
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die Sequestrierung der trennenden Zellenwände nach der Fistel- 
öffnuDg zu beschleunigt und mit der Eröffnung eines derartigen 
Abflußkanals der Circnlng Titio6Qs endgültig durohbrochen worden. 
Wie die Sachlage aber war, reichten sich vermutlich mangel- 
hafte Qualität des Blutes, frische, noch im Fortschreiten begriffene, 
hoobTiralente Infektion in den einzelnen, durch knöcherne Scbeide- 
wftnde oder auch dnreh hochgradige SeUeimhautschwellnng ab- 
geaehloflsenen Zellen des Warzenfortsatzes mit einer durch die 
Angina gesetzten Exazerbation die Hand, um die bakterizide 
und die meehaniBob entleerende Eigensofaaft d«8 Tranaandate 
berabznsetsen besw. anftnbeben, und anoh in weiterem ümkreia 
des Entsündangsberdes die Stanangebjperftmie in Stase um- 
ftehlagen an laasen. 

Ale ziemlieb sebwere Infektion imponierte von Anfang an 
der Fall des Tierjftbrigen Knaben H. (1). Warzenfortsatz an 
Planum und Spitze mftßig dmckempfindlieb, obne Verftnderang 
der W^ebteile; Fieber vormittags 38,5, ^henäa Aber 39«. Im 
Hinblick auf die bereits 17tägige Erankbeitsdaner ersebien 
trotzdem die Prognose bei Stauunj^sbehandlung nicht durchaus 
ungünstig. Die Temperatur wurde aiielj nach einigen Tagen 
normal, doch nahm die Schmerzhaftigkcit dc^ Warzenfortsatzes 
nur langsam und unvoUkoniraea ab, um bald in iiohem Grade 
und diffuser Verbreitung wiederzukehren. Dabei waren die 
Weichteile nicht nachweislich verdickt oder gerötet; nur die 
Schwellung einer Lymphdrüse unter der Spitze hatte zuge- 
nommen. Bei der nach 9Stauung8tafi-en aiisi^efülti ten Anfmeißeluug 
fanden sich die Wandung-en der KnochenzeUen, wie in dem 
zuletzt beschriebenen Pneumokokkenfalle. erhalten und die Zell- 
läume, besonders nach der Spitze zu mit disseminierten Herden 
stark geschwellter, grau verfärbter Schleimhaut erfüllt. Der 
Operationsbefund sprach alao durehaus ftlr Pneumokokken- 
infektion, wenn diese Erreger auch nur mikroskopisch nach- 
gewieaen wurden. Dag durch die Stauung erzielte Resultat war 
eine erbebliche Steigerung der Oberfläebenseqnestration in den 
einzelnen Entzündungsherden gewesen, ohne daß bei den ana* 
tomisoben VerhältniBsen die Mögliehkeit auareiobender fintleernng 
oder gar Besorption mit derselben Hand in Hand ging. Da 
naeb einigen Tagen der Stauung das Fieber yerscbwunden war, 
kann zu dieser Zeit eine inbetraebt zu bebende Resorption von 
Bakterien und toxisoben Substanzen aus den Entssflndongsberden 
llberbanpt niebt mebr stattgefunden, haben.. FUr das Feblen 
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«ines entstlBdlleben Odems über dem Warzenfortsatze scbeint 
weniger dn niedriger Virnlenzgrad der Eitererreger, als eine 
indlTidnen geringe , fttr die Prognose der Staanngsbehandlung 
wngflnstige Durchgängigkeit der Cortiealis als ürsaobe ange- 

uominen werden zu müssen. 

Der Fall legte die Herstellung einer ktiustlichen Fistel in 
dieWar^enfortsatzzellen hinein nahe, wie sie Stensrer empfiehlt. 
Doch wurde gemäß den an der Halleschen Ohrenklicik geltenden 
Omndsätzen, da nun einmal eine mit allgemeiner Narkose ver- 
bundene Knocbenoperation nicht zu umgehen war, der erprobte 
fliehere Weg der typischen Aufmeißeluntr vorgezogen. 

Bei dem Kind Ge. (61, dcsneu spoDi^ioser Knochen und 
periogtitischcr Abszeü trotz der erst Stägigen Krankheitsdauer 
vielleicht ein günstiges Resultat hätten erreichbar erscheinen 
lassen, ist die Stauung wegen allzu vorsiebtiger, lockerer An- 
legung der Binde sieht zur vollen Wirkung gelangt. Die ört- 
lieben fintzQndungserscheinnngen schritten zwar nicbt weiter, 
hielten deb jedoch auf gleicher Höbe, und die unveränderte 
Sekretmenge nötigte trote fehlenden Fieben sebließlieb zur 
Operatien. 

Der Fnll des Tieijibrigen Kadehens A* (5) ist als ein dia- 
^osüseber Feblgriff sn betraobten, da der Eiter ans der Panke 
und dem perioslitiseben Abssesse niebt auf Tnberkelbazillennnter- 
snebt wnrde. Allerdings deutete außer der Blasse von Haut 
nnd siebftbaren Sebleimbäuten und dem dttrftigen EmUbrungs- 
«urtande des Kindes nichts auf den tuberkulösen Charakter der 
JMasfeoiditis bin. Die Stauung wurde jedenfalls naeb den Er- 
Eningen Biers^) niebt richtig gebandbabt, Tor allem auf viel 
SU lange tSgUebe Zdtrftume ausgedehnt Daß bei geeigneter, d, b. 
länger fortgesetzter kurzdauernder Stauung sebließlieb Heilung 
«ingetreten wäre, muß indes bezweifelt werden, da sich, wie bei 
der Operation gefundeu wurde, ein großer Sequester aus der 
hiiitcren Gehörgan ics wand loszulösen begann. Es erscheint im 
Hinblick auf den anatoiniselien Bau des Warzeufortsatzes nicbt 
gerade wahrscheinlich, daß dort tuberkulöse Sequester Dank der 
Stanungshyperämie einheilen oder aufgesogen werden, wie 
Bier^) meint nnd z. T. bei orthopädischen Resektionen, also 
au Gelenken, beobachtet hat. 

Wie wirkt nun die Stauungshjperämie, wenn der 3. bezw. 

1) Bier, HjperSmie als HethnitteL 3. Aufl. 1906, a 256. 
3)1. c, 8. m 
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4.Typu8LexerB, schwere 
fieberhafte Entzündang im 
Mittelohr und Warzenfort- 
satz vorliegt, und sich 
noch kein periostitischer 
Abszeß gebildet hat? In 
gewissem Sinne gehört 
schon Fall 1 hierher. Un- 
ser eigentliches Paradig- 
ma hierfür ist jedoch Fall 
17, eine genuine (Schnup- 
fen), stürmisch verlau- 
fende Streptokokkenotitis 
bei einem großen, fast 
vollentwickelten 13 jähr. 
Mädchen von allerdings 
skrofulösem Habitus. Im 
Paukeneiter fanden sich 
in Symbiose mit den (im 
Warzenfortsatz allein vor- 
handenen) Streptokokken 
auch der Staph. pyog. 
aureus und für Meer- 
schweinchen virulente (of. 
I.Tierversuch) Stäbchen, 
welche als echte Diph- 
theriebazillen angesehen 
wurden. Fast gleichzeitig 
mit den Schmerzen im 
Ohre stellten sich auch 
solche im Warzenfortsatze 
ein, und trotz der am 
3. Krankheitstage ausge- 
führten Paraccntese des 
Trommelfells und reich- 
lichen Eiterabflusses wa^ 
ren tags darauf bei hö- 
herem Fieber lebhafte 
Druckempfindlichkeit des 
Proc. mastoid., sowie Rö- 
tung und Schwellung der 
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ihn bedeckenden Weichteilc vorhanden. Die Entzüüduui: im 
Innern des Warzcüfortsatzes war deutlich noch im Fortschreiten 
begriflfen, als nach Erweiternng der Paraceutese mit der Stauung 
begonnen wurde. Die Binde wurde von vornherein nur lose 
und mit längeren Pausen angelegt, mußte aber trotzdem wegen 
offenbarer schädlicher Folgen für die lokale Bluthewojyung wieder- 
holt noch mehr gelockert werden. Das Fieber sank zwar, wie 
die nebensteiiende Kurve zeigt, bis zum 5. Behandluü'jstage, und 
die Temperatur bewegte sich dann 8 Tage lang zwischen 37 und 
^^^\ Obwohl dabei der dünner und mehr schleimig gewordene 
Kiter stetig in großer Menge hervorqnnll, auch die Driick- 
empfindlichkeit an Planum und Spitze schnell völlig zurück- 
gegangen war, entwickelte sich mit Pausen, die einer Erweiterung 
des Trommelfellschnitts oder Lockerung der Binde entsprachen, 
allmählich eine deutliche Anftreibnng des Proc. mast., besonders 
an der Spitze, und die entzündliche Infiltration der Weicliteilc 
fiberschritt nach allen Seiten die Grenzen desselben* Zugleich 
nahm die Haat eine erysipelartige Köto an* Der dann gemaohte 
Versuch, vermittelst einer an 3 Tagen neben gelinder Stauung 
eingelegten Sehwitz knr durch heiße Bäder den Prozeß gfinstig 
%n beeinfloMen, aehlng fehL Die äußeren lokalen fintsUndnngs- 
Symptome nahmen awar erat merklieh ab, um aher sofort naeh 
wenig festerem Znsammensiehen der Binde noeh stärker als 
vorher an&nflammen. Bei £»nrigem Ödem fiher dem hoehgradig 
aufgetriebenen Warzenfortsatze und seiner Umgehnng kam es 
unter steigendem Fieber zum Dnrehbmeh d« Cortiealis. Inzision 
und Eiterentleenuig mittelst Saugers braehten lediglloh temporäre 
snbjektiTe Erleiehtemng, Die Operation durfte nun nieht länger 
aufgesehoben werden. Sie ergab einen sehr geräumigen und 
sellenreiehenf mit Granulationen und detritusähnliohem Inhalt 
erftUlten Warzenfortsatz und ein enges Äntmm. Die Zellen- 
septa waren flberaus morseh, größtenteils ydllig zerfiillen. Die 
Sttlenswand hatte der Zerstörung widerstanden. 

Die Stauung war also in diesem Falle durehaus unangebraeht, 
und das anfängliche Sinken dec Temperatur niehts weniger ak ein 
Beweis für die eingeleitete Heilang gewesen. Wäre die gewflnsofate 
Besorption in den Stauungspausen eingetreten, so hätte sich die 
Temperatur entsprechend der schubweisen Überschwemmung 
des Körpers mit den gemäß dem foudroyanteu Anfangsstadium 
sehr virulenten Bakterien und iliren Giften unmöglich so lange 
in wenig über iioohnormalen Grenzen bewegen können. Nur 
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an den ersten 3 Tagen deuten die abendlichen Zacken der 
Kurve — die Stauun^spauscQ la^^cn geilen Mittag und !N'ach- 
iiiittagö — auf eine heftige AUgemeiüiüfektioü; dann verschleierte 
sich das Bild 8 Tage lang, und erst mit dein Durchbrnohe des 
Kiters durch die Corticalis nahm das der bchwere der Infektion 
entsprechende Resorptionstieber wieder seinen Fortgang. Dies 
Verhalten erklärt sich aus den anatomischen Bedingungen, welche 
die Stauung im Warzenfortsatze antraf, und aus ihrer bum- 
mationswiikung mit der hochgradigen Schädigung, die das 
Mukoperiost in den Zellen bereits durch die Bakterien irifte er- 
fahren hatte. Die ungeheuren Eitermengen, die sieh während 
der Stauung aus der Pauke entleerten, bezeugten im Verein mit 
der aasgedehnten Infiltration, den fenrigem Ödem, der erysipel- 
artigen Rote der Weichteile Uber dem Warzenfortsatze, daß im 
Innern desselben eine rapide GewebsyerflOsBigung im Gange 
war. Die Bakteriolyse doreh das Slaniingstranssudat, die zudem 
naeb NötaelsO Untersiicliungen in wirksamem Grade nur bei 
den ersten, an Beginn der jedesmaligen Stauungszeit austreten- 
den Sehttben naobznwosen ist, war der Weiterentwieklmig der 
Bakterien gegenflber maebtloe« Femer wurden in den Besoiptions* 
standen der ersten Tage £war Tielleieht noeb gewisse Mengen 
der toziseben Stoffe in den Kreislanf gesebwemmt — sofern 
man das Fieber nioht allein auf die tot der Stauung bereits 
anfgenommenen Bakterien belieben muß — , dann aber war diese 
lokale BeizenUastung so gut wie an Ende. Man darf wobl 
annehmen, daß jetst dureh das örtiiebe Übermaß der bakteriellea 
Reize snsammen mit der meobanisoben Hemmtug dnreh die 
Stannng die Blntbewegncg im Innern des Warzenfortsaties zum 
Stillstand gekommen war. Diese totale Sequestration mußte an 
der starken Corticalis und an den übrigen widerstandsfÄhigen 
Kuucliciiwänden der pneumatischen Zellen zunäciist Halt maclien. 
Die hier vorhandenen Knochengefäße aber, die keiner Aus- 
dehnung ihrer Wandungen fähig sind, thrombosierten früh teil- 
weise oder ^anz, wodurch die Aufnahme bakterieller Substanzen 
in den Körperkreislauf aufgehoben oder doch in hohem Grade 
beeinträchtigt wurde. Trotz der abundanten Eiterung aus der 
Pauke genügte wegen des etiL'en, durch Schleimhautöchwellung 
zu schmalem Spalt reduzierten Autnimlnraens und wegen der 
hohen, ung&asUgen Lage der abführenden Aditosoffnang die 



1) Zittert bei L«xer a. a. 0. 
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Entleerung niebt, und die EinsobmelzuDg der am meisten expo- 
nierten und am ungenügendsten ernährten Knoebenpartie, hier 
am oberen Rande der Warzenfortsatzspitze, war in wenigen 
Tagen rollendet. Die heißen Bäder dOrilen diesen Prozeß ledig- 
lieh etwas beschlennigt haben. Nun war die Bloekade des 
Entatndanpberdefl gebroeben, und die Resorption nahm von 
dem WeiehteilabsKesse ans ihren Fortgang. 

Die Zerstdrnng der Warsenfortsatawinde sebeint jedoeh, 
soweit Heines, I semers nnd FleisehmannsO Beobaeh- 
tnngen sehen ein Urteil anlassen, yiel häufiger naeh der Sebädel- 
böhle zUf als selbst an den unteren Ahsehnitten der kompakten 
Corticalis zo erfolgen, wodnreh die folgenschwersten Eventuali- 
täten nahegerüokt werden. Dies beleuchtet zugleich die Gre- 
fährliohkeit sklerotischer Corticalis bei der Anwendung der 
Stauung. 

Die Ursache der ausgedehntea Nekrose auch in der eiit- 
feiütcren Nachbarschaft des Eiterherd' a sieht exer vor allem 
in dir ortlichen Vermehrunjr der Eudotoxine und in ihrer dele- 
tären Wirkung auf das Gewebe. Der den proteolytischen 
Fermenten hierbei zufuUcndeu Rolle wurde bereits gedacht. 
Auch die von v. Brunn-) und ihm selbst öfter beobachtete 
erysipelähnlichc Hautrötung mißt Lexer der Wirkung der 
Endotozine, vorwiegend der Streptokokkenendotoxine bei, und 
er erklärt den Vorgang als die Folge einer gewissen Über- 
empfindUehkeit des Organismus dnrch wiederholte Aufnahme 
aneb geringer Endotozinmengen. In Bläseben , die Fried - 
berger von einem sehr ausgesprochenen 4S Stunden hinduroh 
gestauten Falle Lezers im Pfeifferschen Institute nntersuohte, 
wurden mit größter Wnl rsehelnliehkeit Streptokokkenendotoxine 
naehgewiesen. Die Frage naeb der Endotoxinbildung der 
Streptokokken ist jedoeb noeb keineswegs entschieden, und man 
wird hei der Bewertung eines solehen Bakteriengiftes fbr den 
Ablauf des Entsflndungsproxesses seine ▼orltuiig noeh demlieb 
bypotbetisebe Natur im Auge behalten müssen. Fehlen you 
Sebllttelfrost und pldtsliohem Fieberanstieg unteFsebiedea aueb 
in unserem Falle die Hautrote Tom eebten ErysipeL Sie be- 
stand, auf den Warzenfortsats und seine näebste Umgebung 



1) EteischnaiiB, Über d. Behdigl eitr. HittriohrerfcraiikBviL mit 
Bier scher Staumigshyp. Monatisclir. f. Ohrenh. 40. Jahrg., 1006^ Heft ^ 
S) T. BruBB, Sit. h» Lexer a. a. Ol 
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besobrftnkty mit seitweiligem geringen Kachlaß Tom zweiten bis 
letBten ötannngstage. 

In den beiden Exacerbationen ehren! so her Eiterung 
(Fall 12 und 13), Ton denen eine mit periootitiBehem Staphylö- 
kokkenabssefi Torbnnden war, yersehwanden nnter der Stannng, 
in Übereinstimmung mit den Beobaehtnngen Ton anderer Seite, 
bald die aknten Symptome. Aneb die Eiterung ans der Panke 
versiegte bei R. (12)^ wie in einem anderen ohrenisehen Falle 
(Wi., 8, links), wo die Pankensohleimbant keine erhebliche 
hjperplastische Degeneration erkennen ließ, relativ schnell 
ohne weitere Maßnahmen. Allerdings waren kleine Granu- 
lationen im letzteren P'alle unter vorherigen Alkoholeinträufe- 
lungcn bereits etwas getjchrurapft. Bei Kl. (13) trat erst 
Heilung ein, als eine derbe knopffürmige Sclileimhautwuchciuiig 
durch mehrmalige Lapisätznngen zum Schwinden gebracht war. 
Es ist nicht zu verkennen, daß in diesen durch die Stauung 
bald ihres akuten Charakters entkleideten und in den übrigen 
subakuten (10, 18) Fällen, die sämtlich wegen Fehlens von 
Knoehengries im Pauke ueiter von vornherein einen c-ewissen 
Schluß auf die Intaktheit der Knochenwandungeü zuließen, 
die Stauunffshyperämie günstig wirkte. Wenn es nun auch 
einleuchtet, daü die herabgesetzte Virulenz der in einer chro- 
nisch eiternden Schleimhaut angesiedelten Erreger ein dank- 
bares Objekt für das Staiuinc:sti anssudat sein ^vird, so scheint 
doch tUr das völlige Versiegen der Exsudation unter der Stauung 
Voraussetzung zu sein, daß die Schleimhautgetaßc im Laufe der 
chronischen Entzündung ihren Tonus nicht völlig eingehüßt 
haben bezw. nach Entfernung der bakteriellen ßeize wieder» 
gewinnen können. Waren die Gefäße bei dem neu entstandenen 
TonuBgleiohgewicht erweitert, oder hestand eine gewisse In- 
suffizienz des Tonus, andauernde Hyperämieformen, die in ihrem 
Bereiche nach RickerO das Wachstum von Polypen bezw. 
faserige Bindegewebshyperplasie fördern, so wird die Stauung 
nnr imstande sein, die bakteriellen Reize zu beseitigen. Scheint 
dieser Zweck erreicht, wird man sie beiseite lassen nnd lokale 
chirurgische Eingriffe, tonisierende Einträufelnngen n. dgl. zu 
Hilfe nehmen» deren Anwendung sieh ansobeinend nnter Um- 
ständen aneb vor der Stannng empfiehlt 

In ätiologiseher Hinsieht bieten unsere Fälle wenig 
1) l e., 8. 39. 



Digitized by Googl 



Ein weiterer Beitrag su d. £rf&bningen bei d. Uin. Bebandluog uaw. 49 

Aüiialt zu Schlußfolgerungen. Voa den 5 operierten waren 4 
genuin. Bei der Warzenfortsatztuberkulose war, wie wohl in 
allen Fällen von Karies und Nekrose im Innern des Proe. 
mastoid., auf kein günstiges Resultat zu rechnen. Von den 
beiden geheilten Scharlacheiterungen war die eine nach fünf- 
jährigem Bestände akut aufgeflackert, die andere, beiderseitige, 
flubakut und leichteren Charakters. Bei dem letzteren Patienten 
lagen keine Zeichen von Mastoiditis Tor« Akate Scharlacb- 
eiteniQgen durften jedoch säratlich von der Stauungsbehandlnng 
aoszoBohUeßen sein. Die beiden akuten MasernfäUc waren mit 
snbperiOBtalem Abszeß bezw. Durobbrneb durch die Oortioali« 
Terbnnden. Ihre Heilung Iflßt die Anwendbarkeit der Stauung • 
naoh Ablauf der Infektionskrankheit und bei derartiger Bedu- 
sierung der Beizh5he im Warzenfortsatze möglieh ersefaeiien. 
Unter anderen Umstftnden würden wir bei frischen Masernotitiden 
die Stauung nicht ohne weiteres riskieren. Der akute Fall 
Seh« (16) mit adenoiden Wacherungen im Nasenrachenräume 
verhielt sieh refraktär. Es oh w ei 1er ^) sieht zwar in der 
Gegenwart der Vegetationen keine Kontndndikaiion gegen die 
Staoungsbehandlung, und unser Fall 15, bei dem sie allerdings 
nieht stark entwickelt waren, bot der Heilung keine Schwierig- 
keiten. Daß eine hochgradige Entwicklung: der Rachenmandel 
indes durch Ateiiibeliinderun^- und auch durch auftretenden 
Würgreiz die Stauung heeinträchtigen, wenn nicht verhindern 
und, wie Stengers Erfahrung zeigt, ftir das gesunde Ohr ge- 
iabrlich werden kann, ist nicht von der Hand zu weisen. 

"Weitere Versuche würden zu zeigen haben, ob nicht auch 
einige Zeit nach der Adenotomie der lymphatisclie Habitus 
solcher Kranken noch einen Gegengrund gegen die Stauuns: 
bilden kann. Der Knabe Seh. m.'ichto ebenso wie die Patientin 
E. (17) bei dem gedunsenen Gesichte und den dicken, vor- 
tretenden Lippen einen entschieden skrofulösen Eindruck, der 
durch den Nasen- und Rachenbefund beider gestützt und durch 
das frühzeitig entwickelte Fettpolster des Mädchens nicht wider- 
legt wurde. Auch die erethische Konstitution und die schon 
erwähnte An&mie der Patientin Z. (9) weist darauf hin, welche 
Bedeutung anscheinend bei der Indikationsstellung zur Stauungs- 

1) ÜB chweiler, Die Behdlg. d. ak. Mastoiditis mit Stauungahyperämie 
nach Bier. Tortrag in der Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohren- 
intBf 18. SiCnuig, 29. April 1906. Bef. HAneh. med. Woeheiisehr.i 1997, 
So. 5. 

MlTtOtalitilkiUüa^ TL Bd. 4 
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bebandlung akuter MMtoiditiden derartigen allgemeinen Er- 
nftbningsstdmngen beisunewen let. — Ob und wie wdt flbrigens 
an dem Versagen der Stannng in Isemers erstem Falle die 

ja allerdings kompensierte Mitralinralfisiens des Kindes mit die 
Schuld trägt, ist schwer %u entseheiden. Denkbar wäre es 
immerliiü, daß die Herztätierkeit den im Stromgebiet des Kopfes 
gesetzten Zirkulation^ widerstand nioht dauernd in ausrcicjiiendera 
Maße Uberwinden konnte. 

Vom bakteriologischen Standpunkte lai., wenn wir lu 
erster Linie das mikroskopisch und kulturell uutei suchte Material 
berücksichtigen, ein vielgestaltiger Befuud vor. Unter den 
Geheilten beherbergten im Eiter des periostitischen AbszcBses 
Fall 11 und 14 den Diploc. lanoeolatus und Fall 13 den Stapb. 
pyog. aureus in lieinkultur. Bei den operierten Fällen 9 und 
17 ffind sich im Abszeü- bezw. Warzenfinfsutzeiter der Diploc. 
lanceolatus resp. der Streptoo. pyogenes. Aus dem Paukeneiter 
wurden nur 3 mal Reinkulturen gezüchtet, im Fall 10 fsuhaknt) 
und 13 (chroniseh) der Bac. Pyocyaneus und im Fall ib (subak. 
Scharlacheiternng) rechts der Ötapii. ])yog. aureus. Bezüglich 
der im Paukenciter gefundenen Mifiobiofektionea wird auf die 
vorstehende Tabelle verwiesen. 

3 Mal wurde mikroskopisch und kulturell der Eiter der 
Pauke nnd des Warzenfortsatzes bez. periostitischen Abszesses 
untersucht. In den beiden akuten Fällen 9 nnd 17 fanden sieh 
die im Absxeß und im Warzenfortsatz vorhandenen Mikro- 
organismen auch in dem Material aus der Panke wieder, aber 
in Symbiose mit anderen Bakterien. Bei der akut veneblimmerten 
elifonisehen Otitis des Falles 13 hatte, bei einem allerdings 
sehon aohtwöchigen Bestände des Rezidivs, der Bae. Pyoey- 
anens den wohl nrsprflnglieh in der Panke vorhanden gewesenen 
StKplL pyog. aureus rOUig verdrftngt Es ist ja bekannt, da6 
der ^o^anens andere Bakterienarten leieht ttberwnehert nnd 
dnreh seine StoflWeehselprodnkte (Pyoeyanase: Emmerieh) in 
empfindliehster Weise sehfidigt DaO der Bae. Fyooyan. im 
Falle 10, wo er ans dem Pankendter in Bemknltnr wnehs, als 
primärer Erreger der Otitis anzusehen ist, ma& bei dem ekro- 
niseben Charakter derselben bezweifelt werden; anek bemerkte 
der Patient erst am T«ge vor der An&ahme die Grttnflrbnng 
des vorher gelben Eiters. Aneb in den Fällen 4, 15 nnd 16 
war der Bae. Pyooyan., im FaBe 18 der Bac flnoresoena (?) im 
Lanfe einer S* nnd 10<wdehigen Erankheitsdaner offenbar 
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erst sekundär in die Pauke eiui;edruüjr« n. Im 4. Falle wurde 
der Pankeneiter am 9. BeliandlunG'stnp-e, mIs seine .iiTfinc Farbe 
auffiel, znm ersten Male untersucht. Der Pyocyaneus teilte hier 
seine Herrschaft anfäugiich mit Pseudodiphtiieriebazilleo, während 
von den im Abszeßeiter allerdings nur mikroskopisch nacbge- 
wieseiieii Streptokokken keine einzige Kolonie aufging. Später 
Terschwanden anter der StaniiDg die Psendodiphtheriest&behen 
eben&lU, indes der Pyoeyanens weiter wneherte. 

Für die SobarlaoliotitiB im Falle 18 Ist angeBiolits des sehn- 
w5obigen Bestehens der £itemng natflriieh niebt mehr sieher 
zu entscheiden, ob es sieb nrsprünglioh nm eine beiderseitige 
Infektion mit Staph. pyog. anrens gebandelt hat^ die naob den 
Befinden Blazalls nnd Zanfals^) ja bei Sebarlaeb ror- 
kommt. Der milde Yerlanf der Eiterung spricht dafür. 

Erwähnt sei der Befund des Diploe. laneeolatns im Abszeß- 
eiter der Masernotitis, Fall 11. 

3 Mal (Fall 8, 12 und 18) beteiligteu sich Pseiidodiphthcrie- 
stäbohen an der Misehinfektion. Im Falle 17 dagc^^en müssen 
die gezüchteten diphtherieyerdäclitigen Stäbchen wohl aU echte 
Lo fflersche Diphthcriebazillcn augesehen werden, und zwar 
deshalb, weil die wiederholt ausgeführte und stets positiv aus- 
gefallene Keisserf^rbung dafür spricht, und das mit frischer 
Kultur infizierte Meerschweinohen unter typischem Diphtlierie- 
befnnd innerhalb 40 Stunden zugrunde ging. Das Verhalten 
in Bouillon war nach Wachstum und Sfturebildung nicht ganz 
typisch, auch ließ sich in zehn- bezw. dreizehntftgigen keim« 
freien Filtrat keine stärkere Giftbildung nachweisen; doch 
dflrften diese beiden Umstände, wie auch die Tatsache, daß 
nach 26tftgigem Wachstum der Stäbchen auf kflnstlichen Nähr- 
böden der zweite bazilläre Impfrersuch negativ ausfiel, der 
Diagnose „Diphtheriebazillen'^ nicht direkt widersprechen. Da 
keine fibrindse, sondern nur eine einfache Bhinitis und Pharyn- 
gitis bestand, dttrfte die Kranke, wenn auch das Nasen- und 
Rachensekret daraufhin nicht untersucht wurde, den Ton Aaser^) 
gefundenen «Bazillenträgern^ an die Seite zu stellen sein. 
Gel^enh^t zur Au&ahme der DiphtberiebaziUen hatte die 



1) Blazall und Zaufal, zit. bei Leutert, Bakt-klin. Studien über- 
Komplik. ak. n. ehren. Mittetehrdtorungen. Areh. t Ohrenh., Bd. 46, 8. 205. 

2) Aaier, Bit bei Oftniher, Einführg. in d. Stedinm d. Bikleriel. etc. 
8. 579, Anm. 3. 
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Patientin dureb den Verkehr mit ihrer bchul^clälutiü. ihr 
„Schnupfen" exazerbierte etwa gleichzeitig mit der Erkrankung 
der letzteren an Diphtherie. — Der Virulenzgrad der in diesem 
Falle wohl allein oder doch vorwiegend primär vorhandenen, 
aus der Operationshöhle des Warzenfortsatzes gezüchteten 
Streptokokken wurde zwar nicht durch den Tierversuch fest- 
zustellen versucht, ist aber durch den klinischen Kvankheits- 
verlauf und die enormen Verbeenmgeü im Warzenfortsatze als 
besonder» hoch erwiesen. Ein (irnnd hierfür scheint in der 
Symbiose mit den Diphtberiebazillen zu lieiren. die indes an- 
fänglich in so geringer Zahl aus dem Nasemaclienraum in die 
Paukenhöhle gelangt waren, daß sie Bich zunächst dem kuita- 
rellen Nachweise entzogen. 

Zur Beantwortung der Frage, ob bei bestimmtem Bakterien- 
befnnde die Stauungstherapie aussichtsvoll und bei anderem 
zwecklos und gefährlich erscheint, lassen sich aus unseren Beo- 
bachtungen keine deheren SohlOsse ableiteD» Streptokokken- 
und Dipiokokkenmastoiditiden sind sowohl zur Operation ge- 
kommen als auch geheilt worclc n. Die Staphylokokkeninfek- 
tionen verliefen günstig. Sie scheinen den Anforderungen, 
wclclic die Stauungshyperftmie an die Änderung der Zirkulation 
im Warzenfortsatze stellt, am ehesten gerecht zu werden« Der 
größeren Destruktionstendenz der Streptokokken steht bei den 
Diplokokken deren Neigung zu sprunghaftem Einwandern in 
isoliert liegende pneumatisohe Zellen gegenüber, sodaß hier die 
Sohwierigkeiten der Resorption und des fizsudatabflosses die 
an sieh mildere Infektion bedenklieh gestalten können. Unter 
Beachtung dieser Eigentfimliehkeit darf vom bakteriologisehen 
Gesiohtspunkte als entsoheidend der Yirnlenzgrad der Eiter- 
erreger betrachtet werden, wie er in manehen Fällen dnreh 
Tierversuehe festgestellt werden kann, vor allem aber ans der 
Daner der Infektion, der Intensität der örtliohen Beaktion, dem 
Allgemeinbefinden, dem Charakter des Fiebers, der Art des 
ev. G^rundleidens und aus der allgemeinen Körperkoustitntion 
hervorgeht. 

Fassen wir unsere Erfahrungen und Überleitungen mit 
allem Vorbehalt weiterer Naohprflfung zusammen, so ergeben 
sieh die naehstehenden Folgerungen. 

1, Die anatomische Struktur des Warzenfortsatzes und die 
ungünstige Lage und oft geringe Weite seiner natürlichen Ab- 
flußöffnung bieten der erfolgreichen Anwendung der Stauungs- 
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bTperimie nach Bier bei Mastoidifiden erhebliehe Schwierig- 

2. Da die in Knoehenkanfilen verlaiifenden abfthTenden 

Oef&ße, welche die Hohlräume des Warzenfortsatzes umgehen, 
zu der von der Bindenstauung beanspruchten Dilatation ihrer 
Wandungen unfähig sind, wird die Kesorption aus dem Eut« 
zliiidungslierde in den StanuDgspauscn heeinträelitigt, während 
der Stauung dem Auftreten einer kumulativen Eeizböhe im 
Warzenfortsatze , zunächst hei fallendem Fieber, Yorschuh ge- 
leistet und somit Stase und Sequestration gefördert. 

3. Dieser ungünstige Ausgang scheint bei schweren Infek- 
tionen des Mittelohrs und Warzenfortsatzes, die vor der Stauung 
sieht zur Bildong eines subperiostalen Abszesses geführt hatten, 
die Begel zu sein. GetrQbt wird die Prognose anscheinend 
auch durch ein erst kurzes Bestehen des Ohrleidens, durch das 
Vorhandensein umfangreioher adenoider Vegetationen im Nasen- 
raebenranm und durch Konstitntionskrankheiten (Sorofdlese, 
Anämie). 

4. Die Tnberknlose des Warzenfortsatzes kann dnreh die 
Kopfstannng wahrsebeinlieb niebt gebeilt werden« 

5. Die eigentliche Domäne der Stannngstherapie dttrflen 
leiebte akute unkomplizierte Otitiden und solche mit Mastoiditis 
einhergehend^ genuinen snbakuten und nicbt zu fnsebea akuten 
Fälle sein, in denen mit oder ohne Cortiealisdurcbbmob bereits 
ein periostitiseber Abszeß Uber dem Warzenfortsatze bestebt. 
Bei letzteren ist die gleiobxeitige Anwendung des Saugnapfes 
indiziert. 

6. War die Paracentese des Trommelfells eiforderlieb, so 

ist ihre stetige weite Offenhaltung von großer Wichtigkeit 

7. Chronische Eiterungen ohne Karies und Cholesteatom 

scheinen durch die Stauuugshyperämie günstig beeinflußt zu 
werden, Im düifeii jedoch häufig noch uiidcier therapentischer 
Maßnahmen. Bei Verdacht auf Osteosklerose ist von der btauuug 
Abstand zu nehmen. 

8. Bakteriologisch giebt der Virulenzgrad der Eitererreger 
den Ausschlag. Ceteris paribus scheinen Staphylokokken- 
infektioneu die Prognose günstiger zu gestalten. 
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XI. 

Aus der königlichen ULiversitätsklinik fUr Ohren-, Naaen- ond 
KehlkopilLrankheiten in Erlangen (Professor Denker). 

Ufiter&ucliaiigeD ober die Funktion des Bogengaiigap|»arai6S 
bei Hormalen uüd Tanbstafflfflen. 

Dr. WOhelm Brook. 
Aaaiatent an der Klinik. 

(ForLbeUung und SchluÜ.) 



Hitzig, Kny und Breuer waren die ersten, die beim 
Menschen den sogenuiinten galvanischen Nystagmus näher 
untersuchten; auf die Uiitersuchungen Kiesselbachs und die 
anderen noch in Betracht küinmenden Autoren einzugeben, liegt 
aui^rliaib des Kahmens dieser Arbeit. 

Als konstante Symptome des galranisehen Schwindeli heim 
]ieiiS8ke& wurden dabei gefunden. 

1. Sehwanken des Kopfes beim Öfinen und SehHeOen des ^ 
Stfonesy 

% Das Auftreten nystagmusartiger Augenbewegungenwibiiend 

der Durchströmung". 

Breuer kommt am Schluß seiner Arbeit zu der Über- 
zeugung, daß die Erscheinungen des galvanischen Schwindels 
unter Verhältnissen erseheinen, welche die Beteiligung von 
Stromschleifen ins Gehirn ausschließen lassen. Der galvanische 
Sobwindel entsteht hauptsächlich durch Reizung des Vestibular- 
npparates, wie dasgalranisehePhospben dnreh Beizung derBetina* 

Pollak war es, der diese Art der Untersuehung auch zur 

Taubstummenuntersucbuug verwendete. 
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Zur Untersuchung in dieser Weiee kamen 82 Tanbatumme; 
von denen 64 von Kr ei dl bereitä auf dem Dreiibrett unter- 
sucht wuren. 

Die Pollaksehcn Resultate sind folgende: 

Normale Kopfbewegungen 50. «=61 Proz. 

Frai^iehe oder unregelmäßige 5 ib 6 Proz. 

Keine Kopfbewe^gea 27 « 33 Proz. 

Normale Augenbewegungen 53 64,6 Proa. 

Fragliehe oder sohwaehe 4 =« 4,9 Proz. 

Keine Augenbewegungen 24 = 29,3 Pros, 
Weder Kopf- noeh Anc^nbew. hatten 25 — 30,6 Proc. 

Beraeksiehtigung der yon Kreidl vorher untersuchten 64 
Tanbstammen. 

Kh hatten a) Kopfbewegungen 

Normale 36 56,2 Proz. 

Zweifelhafte 5 = 7,8 Proz. 

Keine 23 = 36 Proz. 

b) Angenbewegmeea. 

Normale 38 59,4 Proz. 

Zweifelhafte 4 — 6,2 Proz. 

Keine 22 = 34,4 Proz. 

Weder Kopf- noch Augenbew. hatten 21 = 32,8 i'ioz. 

Normal verhielten sich 31 = 48,5 Proz. 

Streb], der ebenfalls UntersuohuDgen mit galvanischem 
Schwindel machte, fand von diesen ziemlich abweichende 

Resultate. Dieser Autor kommt daher zu der l.' berzeugutig, daß 
der sogenannte ötatisehe Sinn des Labyrintha beim Menschen 
eine äußerst geringe Bedeutung habe. 

Za einer ähnliehen Ansehanung kam Brnok. 

Bezold setzte die üntersnehungeu auf Gleichgewichts- 
anchimg» fort; er bediente sieh 1893 des Kreidischen Dreh- 
bretts, um das Vorhandensein oder Fehlen der beim Drehen in 
der Norm sich einstellenden rhythmischen Augenbewegungen zu 
kontrollieren und kam dabei zu folgenden Resultaten. 

Die Schwindelerscheinungen wurden geprüft nach aktivem 
Drehen um die Yertikalaohse. 
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Die Resultate dieser Untersnehnngeii seien hier angefilhrt. 

Gar kein Schwanken zeigten 30 oder 38,0 Proz. 
Geringes Schwanken , 16 » 20,3 Proz. 

Starkes Schwanken « » ^0,5 Proz. 

Bei Yergleiehnng der einzelnen Gruppen untereinander 
in Bexiebnng der Stftrke des Sehwanlcens fand Bezold, daß 
sieh die unter den Tanhstummen am zahlreiolisten yertretenen 

Gruppen, die absolnt Tauben und die Gruppe VI, d. h. die 
Taubstummen mit den geringsten Hördefekten sieh geradezu 

entgegengesetzt v crlial 1 cn. 

Unter den nbeolut Tauben zeigten n&mlieh nicht weni^^^er 
als 54,2 Proz. gar kein Schwanken und nur 20,8 Proz* stärkeres 
Schwanken. 

In der Gruppe VI dagegen fanden sich nur 12,1 Proz. 
welche kein Sehwanken zeigten, wäbrend bei 66,7 Proz. ein 
starkea der Norm entapreehendea Sohwanken sieh einstellte. 

Zwischen diesen beiden extrem von einander abweieben- 
den Gruppen im ganzen mitten inne stehen die fibrigen Gruppen: 

Bezüglich der Augenbewegungen kam Bezold zu folgenden 
Zahlen: 

Gar keine Augenbewegungen zeigten 

im ganzen 11 « 13,9 F^z. 

nur einzelne 22 27,8 Proz. 

Snbnormale 18 » 22,8 Proz. 

Normale 14 — 17,7 Proz. 

Obwohl Bezold nur 65 Individnen auf ihre Augen- 
bewegungen hin unterauohtey hat er die Prozente doch auf die 
Gesamtzahl der 79 Taubstummen bereohnet; die Zahlen sind 
daher alle zu klein. Die Prozente auf die nntersnohten 65 
berechnet geben folgende Zahlen: 

gar keine Augenbewegungen 11 oder 16,9 Proz. 

nur einzelne 22 « 33,8 Proz. 

Snbnormale 18 „ 27,7 Proz. 

Normale 14 „ 21,6 Proz. 

So oft die Bezoldsohen Zahlen augefuhrt werden, habe ieh 
hinter die Bezold sehen Zahlen die auf 65 Gesunde berechneten 
Prozentzahlen gesetzt 
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WeuQ wir die eiiizelüea Ilörgruppen miteinander vers^leiohen, 
«o treten uns ebenso, wie wir dies beim Sohwunkeu uuob dem 
willkürlichen Drehen gefunden haben, auch hier wieder die 
größten Kontraste entgegen zwidchen den absolut Tauben und 
der Gruppe VI, oder den am besten Hörenden. 

Unter den abBolnt Tauben zeigten: 

Keine Aiicrenbewegungen 25,0 ^^29,2 Proz.) 

Nur einzelne 33,3 (39,2 Proz.) 

zusammen: 58,3 (68,4 Proz.) 

Sabnormale Angenbewegnngen 20,8 (24,3 Proz.) 
Normale „ 6,3 ( 7,3 Proz.) 

zusammen: 27, t (31,6 Proz.) 

in der Gruppe VI dagegen zeigten: 

Keine AuLrenbeweguuijcu 0,1 ( 7,4 Proz.) 

Nur eiiizelue „ 15,2 (18,5 Proz.) 

zusammen: 21,3 (25,9 Pioz.) 

Subiioi iiiale Augenbewegungen 18,9 (22,2 Proz.) 
Normale „ 42,4 (51,3 Proz.) 

zusammen: 61,3 (74,1 Proz.) 

Die übrigen (rruppen nehmen eine Mittelstellung ein, neigen 
bald nu^lii zu den Totaltauben, bald mehr zur Gruppe VI der 
Bestbörenden. 

Bezold findet demnadi unter den totaitaaben Eindem 
«in bedeutendes Uberwiegen der Drehrersager, unter den mit 
^ten Hdrresten ausgeBtnttoten Kindern ein noeb bedeutenderes 
Uberwiegen der normal Beagierenden. 

Dnreh die 2. Unteisuebungsreihe wurden diese Befunde 
bestätigt 

Bei dieser 2. Untersuehungsreihe, bei welcher das Schwanken 
und der Nystagmus ii'icü aktivem Drehen geprüft wurden, 
finden wir folgende Notizen: 

Kein Sobwanl&en zeigten 47,5 Proz. 

Geringes « « 23,7 Proz. 

Starkes « « 28,8 Proz. 

Für das Auftreten und Fehlen des Nystagmus fiind Bezold 
folgende Zahlen: 
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Nystagmi» seigten 28,8 Proz. 

Cl«rmgeii „ « 28,8 Pros. 

Starken « „ 42,4 Pm. 

Auch hier tritt der Konttirt swMben den Totaltauboa und 
Gnippe VI deutlich hcrror. 

Von den Totaltanben zeigten 85,3 Proz. kein Schwanken 
während dasselbe bei Gruppe VI nur in 21,6 Proz. ausHel. 

Totaltaubc Gruppe VI. 
Keinen Nystagmus zeigten 55,9 Proz. 2,7 Proz. 
Starken Nystagmus zeigten 11,8 Proz. 67,6 Proz. 
Eine Anzahl Autoren, die sich auch mit der Untersuchung 
von Taubstummen beschäftigte, unterließ die Prüfung auf Gleich- 
gewichtsstörungen . 

Denker, Ilaslauer, Wanne r, Hugo Frey und Hammer- 
gehlag nrihmon dioRe Untersuchungen wieder auf und kamen 
zu folgenden KesultatcD. 

Denker, der die Insassen der Taubstummenanstiilt zu Soest 
auf ihre Hörreste hin untersuchte, bentltzte zur Untersuchung 
der Gleicligewiclitgstönin;^en zuerst die Kreidlsehe Methode J 
wegen eigenen subjektiven Schwindels beschränkte er aieb 
später auf die Untersuchung des Nachuystagmns. 
Von 63 Taubstummen seigten: 

Starkes Schwanken 19 = 28,5 Pro», 

Geringes Schwanken 20 « 31,9 Pros. 

Kein Schwanken 25 — 39,0 Proz. 

Keine Angenbewegnngen zeigten: 35 41,7 Proz. 

Einzelne „ „ 11 « 18,3 Proz. 

Subnonnale „ „ 10 — 16,7 Proz. 

Normale „ „ 14 — > 23,3 Proz. 

Haslaner, der die Taubstummen der Wttrzbnrger Anstalt 
unterzuefate, fiind folgende ZaUen: 

Von 176 Gehörorganen zdgten: 

Starken Nystagmus 40 — 22,8 Pros. 

Geringen Nystagmus 49 — 273 Proz. 

Keinen Nystagmus 87 — > 49,4 Proz. 

Wanner untersnehte 108 Taubstumme; von denen zeigten 

Kein Sebwanken 47,2 Proz. 

Geringes , 15,9 Proz. 

Starkes « 16,9 Proz. 

Keinen Nystagmus obne Rfleksieht auf die Drebungsrichtung 
zeigten 37 * 34^7 Proz. 
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Geringen Nystagmus ohne Kücksicht auf die Drebungs- 
Tiohtimg zeigten 18 = 16,6 Proz. 

Starken Nystagmus ohne Bttoksioht auf die Drehungs* 
riehtnng zeigten 53 48,7 Pm* 

Hager, der keine tabellarisehe Ubenid)t gibt, kommt su 
AhnUeltea Bendtaleii. Die dffermfißige Zusammenfarnng der 
VemtehsergelmisBe Ton Frey und Hamm eraoh lag ergab 
folgendes BeBuhat 

Von 93 Untersnohten reagierten 46 = 49,5 Proz. positiv 

42 = 45,2 „ negativ 
5 = 5,3 „ fraglieh 

Znr besseren Übersicht sei Tabelle VI eingef&gt, die zum 
größten Teil ans der Arbeit von Frey und Hammers oh lag 
entnommen ist. 



Tabelle VI. 



1 

1 


1. 

66zold 
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10 


1 

Bezold 
1896 
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m. 

Donker 

0/ 
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IV. 
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lauor 
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V. 

Waaner 

"/o 


VI. 
Frey n. 
Hammer- 
sctuag 

Ol 
10 


VII. 
Brock 

Vo 


1 

Normalo Augenbewe- 
gangen L IIL 

Sulmonnale Angenbe- 
wegungen I. III. 

Steiker ^^^»^guu IL Vi, 

Nyatagmuf VII. j 
FMitiT» EeakJdM VI. ; 


; 


42,4 


40,0 


22,8 


48,7 


49,5 


57,2 


Yeninzelte Bewegungen 

I. III. 

Gezinger Nystagmus II. 

IV. V. m 

FkagÜobe Reaktion VI. 

Unsiohcrer (fraglioher) 
Nystagmus VII. 


33,8 


28,8 


18,3 


27,8 


1 

16,6 


5,3 


2,0 
64 
8,1 


I 

Keioe Augenbewegungen i 
I. IIL 

Kein Nyitagani, Pehlen 
dee Nystagmus IL IV. 

V. vn. 

Negative Reaktion VI. 
Einielne Zookongen VIL 


16^9 


28,8 


41,7 


49,4 


34,7 


45,2 


34,7 
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Tabelle VIII. 



Augenbeweguügen nach Drehen von links nach rechts 
unter den untersuchten Taubstummen bei versehiedener Bliek* 

riehtnng in absoluten Zahlen. 
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t— 1 
1—1 
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1— 1 
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_ 1 
>■ 


Gesamt 
zahl <ler 


Summa der Geliürurganti 


Tuubhi 


Gruppe 


Gruppe 


J3 

o 


Gruppe 


kl 

CD 


Gehör- 
organe 


Indi- 
viduen 
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ti 1 3 
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1 II 

1 w 


32 
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natth ] 'i'i Ii', n 
von links 
uaoh reohU 
Mim Bliok 
11Mb links 


Kein Nystagmus 
Einzelne Zuokun^nn 
Geringer Kystagniu» 
Nystagmus 
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Unsicherer Njstagm. 
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beim Blick 
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Geringer NjttagmttB 


6 




1 


l 


2 




10 


20 


10 




Nyitagmiu 


1 


1 


1 


1 


1 


4 


7 


16 


8 
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Die genannten Autoren nucbten in ihrer Abhandlung die 
großen Differenzen der letzten Querreihe der Tabelle zu er- 
klären; ich werde anf diese Frage später zurückkommen. 

Die ünterauchiiu^' der Zd^'liuge der Nürnberger Taub- 
gturiuiieuanBtalt wurde von mir ia der Anstalt selbst vorgenommen 
und swar in folgender Weise. 

Bevor ieh snr üntersnchiuig rennittelst der aktiven und 
passiven Drehung auf einem sogenannten Sohwebereck schritt, 
wurde jeder Zi^Ung auf spontanen Nysta^ns geprüft; alsdann 
mnfite steh der Taabstnmme 10 mal aktiy um s^e eigene 
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Achse drehen. Der Nachnystaemiis wurde alsdann nach den 

Vorschrift cu Wanners unter Fixicninii; eines iu 20 — 30 cm Ent- 
fernung Yorgehalteuen Fingerä bei Blick nach rechtd, geradeaus 
und links geprttft. 

Die Unter8ucbun<r uaiim ziemlich viel Zeit in Anspruch; 
denn bei jedem Zögling mußte 8 mal der Drebverauch gemaobt 
werden. 

Aktives Drehen von Hnks naeh rechts: 
1. Prttfang des Naehnyetagmiii beim Blick nach rechts, ge- 
adea«% linke, 

Tabelle IX. 



Aogenbcwegnngen nach Drehversuch von rechts nach links 
unter den untersuchten Taubstummen bei Tersehiedener 
BHckriehtuDg in absoluten Zahlen. 
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_ 




t ' 


1 " 


1 *l * 


10 


1 32 


98 


; 49 


naob Drehet! 
von reclits 
URoJa iiuka 
beim Bliok 
ntoh reehtB 


Kein Nystagmus 
Einzelne Zuckungen 
üerini,'cr Nystagmus 

Nystagmus 
Storker 2i)&tagmu6 


21 

3 

Ii 


4 
2 


1 

1 

4 


1 
i 

1 


•> 

1 


s 


4 

1 

34 


3(1 
4 
4 

54 

2 


15 
2 

1 

2 

; 27 
1 




Unneher«r Kystagm., 


1 










2 


3 


6 


8 


beim Blick 


Kein Ufttagmo« 


27 


ö 


2 


1 


2 


2 


7 


46 


23 


gerftdeBoe 


Binielae ZnckoDgeii 


1 




1 










2 


i 




Oeringer Njatagmne 


7 


1 


3 


1 


2 


6 


20 


40 


20 




NyetegniM 








1 


1 




2 


4 


2 




Starker Kystagmits 






















Unsehem Nysta^^m. 


1 










2 


3 


« 


a 


beim lUick 
uach links 


Kl. in Nystagmus 
Kinselni.' Zuckungen 
Geringer Nyatagmos 


35 


6 


5 
1 


2 


T 


7 
1 


23 
2 
2 


82 
4 
2 


41 
2 
1 




Xys'.a^nim 








1 


1 




2 


4 


2 




Starker Nystagmns 


















\ 




Uneißherer HjBlagm. 


1 










2 


3 


6 


3 
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Tabelle X. 



A^i^cnbewegnngen nach Drehversuch von links nach rechts 
unter den untersuchten 49 Taubstummen bei verschiedener 
Blickrichtung in Prozentzahlen. 



i 

Snrnn» d«r Q«ltftnwgatte 


Absolute i 
Taubheit j 


Gruppe I 


Gruppe II 


Gruppe III 


Gruppe IV 


Gruppe V 


Gruppe VI 

_ . : i 


1 o 


mt- 
der 












u 
o 




10 




98 


49 




1 


/••I 






Oi 

Io 


/o 


Ol 
Io 


Ol 

io 


% 




•■ r 

ICjstagmms 
warn äretoi 

Ton links 
naoh reohto 

ttWb links 


II 

Kein Nystag'mus 
Einzelne Zuckungen 

1 

Geringer Nystagmus 
Nystagmus | 


63,9 
2,8 

30,5 


66,7 
33,3 


1 

16,7" 
16,6 

66,7 


100 . 


20 

80 


8ü 


12,5 
3,1 

o8,7 


82,6 
2 

2 

57,2 




Starker Nystagmus 
Onsiobezer JK^tagm. 


2.8 










20 


6.3 
9.4 


2 

6,2 




beim Bilde 
g«Mdäm» 


Keiii Kifitagiiiiu 
SinMlne Zndcnngen 


77,9 


83,3 


66,8 


33,4 


40 


40 


37,5 


57,1 






Qeriager Nyatagmiu 


16,7 




16,7 


33,8 


40 




31,3 


20,4 






Nyitagmus 


2,7 


16,7 


16,7 


33,S 


20 


40 


21,8 


16,3 






Staricer Njstaguiu 






















Unsielierer Kystagm. 












20 


9,4 


6,2 




hma Blick 
SMit i9di6 


Kein Nystagmus 
£iiifelne ZuckungiTi 
Geringer Nystagmus 


i97,3 


100 

1 


6Ü,7 
16,6 


66,7 


80 

1 


60 
10 


65,6 
6,2 
6,2 


1— 
79,6 

-l 

2,0 






Nystagmus 






16,6 


33,3 


20 


|.« 


12,6 


8,3 






Stnrk rr N} '-tagmu8 






















UBeioiier«r j<{j8tagm. 


V 






1 




20 


9,4 


1 





3 — 5 Minuten Pause ftir den betreÜenden Taubstummen, 
wfthrend welcher Zeit ein anderer Zögling untersuoht wurde* 

Aktives Drehen von links nach rechts: 

2. Prttfimg des Nystagmus beim Bliek naeh links, gerade- 
aus rechts. 

Aktives Drehen Ton rechts nacli links. — 
Der KystagmuB wurde in derselben Weise geprüft. 
Ebenso wurde Terfahren bei der Prüfung des Nystagmus 
naeh der passiven Drehung. In der Tabelle IV sind die 

Aielir t OhnaMUtoDda. 71. B4. (> 
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Tabelle XI. 

Angenbewegnngen naeb DrehTersneb Ton reebtB oacb links 
anter den 49 anterBnehten Taabstammea bei venebiedeaer 
Bllekriebtang in Prozeatsablen. 



Siuuiiia der üeuöror^aue 


'S ■": 


2 
(3 


1 ^ 

Su 
P 

u 

i 


1 ^ 


> 

V 
u 


> 
e 

b 

D 


(Jruppe VI j 


Gesamt- 
sohl der 

- i^l-a P 

■5 ^1 c;^ 


36 

% 


6 

7o 


6 

/o 


3 

7o 


' 5 

7» 


10 
/o 


32 
% 


' 98 
7e 


49 


Xyetagmufl 
omik L>r«htii 
Ton reohte 

naoh links 

beim Bliok 
♦ 

uMD roviiiB 


Kein 24'jwtaginiit 
Einielae ZucknBgen 
Geringer Nystagmus 

Nystagmus 
Starker Nystagma» 
(Tnaichwer Nystagm. 


58,4 
S,3 


66»7 

Vi n 


16,6 
16,6 

33,4 

5U 


83,4 
83,3 


40 

UV 

20 

Iii 

■10 
20 


20 

2Ü 

ÖO 
20 


12,5 
3,1 

76 

9,4 


30^ 
4,0 

4,1 
55,1 
8,0 




beim Blick 
geradeaas 


Kein ^vsta^/nius 
Kinztlnc Zuckutii;' n 
Gcrint^cr Xystiigmua 

Nystagmus 
Starker Xyetagii us 
Dosicberer Nyslagii). 


75 




33,1 

33,3 
il3,3 


21,8 

62,0 
6,2 

9,4 


4(i,9 
2 

■40, S 
4,1 

Ü,2 




beim Blick 
naoh iiok» 


Kein Nystagmus 
Einzeltte Znokungen 
Oeringer Nystagmus 

Nystagmus 
Starker Nystagmus 
Dnsiolieret Nyatagm. 


97,2 

1 

2,8 


100 


83,4 
16,6 


66,7 
33,3 


80 
20 


70 
10 

20 


71,9 
6,2 
6,2 
6,8 

9,4 


88,7 

2 . 
4 

6,2 





Besnltate, die ich auf diese Weise gewaaa, sasammeage- 
stellt. 

Schwanken wurde notiert naeb der aktiven Drehang obae 



Btteksiebt aaf die Drebangsriebtnng. 



Es zeigten kein Sebwanken 


17 


= 34,7 


Pros. 


Qeriages Sebwaaken 


5 


— 10,2 


11 


Sebwaaken 


21 


42,S 


11 


Starkes Sebwanken 


5 


= 10,2 


»1 


Unsiober war es bei 


1 


= 2,1 


j, 
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Ohne Rfloksicbt auf die 


Drehnngsriebtaag zelten 


Keinea Nystagmos 


15 


— 30,6 Prot. 


Einselne Znokungea 


2 


= 4,1 „ 


GeriDgen Njstagmas 


1 


— 2,0 „ 


Nystagmus 


27 


— 55,2 „ 


Starken Kystugmas 


1 


- 2,0 


ünsieheren Nystagmus 


3 


« 6,1 „ 


Bei Vergleichnnf^ dieser 


Zahlen mit den 


von Bezold und 



den 'anderen Autoren gefundenen Zahlen ist die verschiedene 
Einteilung natürlich störend. Tch glaube aber, daß nur das 
Ausbleiben des Nystagmus von besonderer Wichtigkeit ist. 
Yer^^leiclK [1 wir nur die bierfUr gefundenen Zahlen, so finden 
wir für das 

Fehlen des Sohwankeitt 

bei Besold 93, Bezold 98, Denker Wanner Brook 
38 Pros. 47,5 Proz. 39,6 Proz. 47,2 Proz. 34,7 Proz. 

Keine Angenbewegnngen resp. keinen Kystagmas and nnr 
einzelne Angenbewegungen zeigten 

bei Bezold 93, Bezold 98, Denker Hafilaner 

13,9 (16,9) Proz. 28,8 Proz. 41,7 Proz. 49,4 Proz. 

Wanner Frey und Hammer schlag Brook 
34,7 Proz. 45,2 Proz. 30,6 Proz. (34,7)») 

Es ergaben sich somit Differenzen, auf deren Erklärung leb 
zpflter nooh znrflekkommen werde. 

Ferner wollen wir noeh die beiden Gmppen der Total* 
tauben nad die Gruppe YI der Bestbörenden binsiebtliob des 
Sebwankens nnd des Nystagmus einander gegenttberstellen. 

Wanners Resultate sind folgende; 



Absolute Taubheit 






Gruppe VI, 


Kein Schwanken 


85,7 


Proz. 


1:^8 


Proz. 


Geringes Schwanken 


7,9 


n 


3R.9 


it 


Starkes „ 


6,4 


it 


49,3 


11 


Brook: 










Kein „ 


63,9 


n 


15,6 


f» 


Geringes ^ 


16,7 


if 


6,2 


11 


Sehwanken 


16,7 


n 


50 




Starkes Sebwanken 


0 


fi 


28,2 


» 


Unsicheres Sehwanken 


2,7 




0 





1) Einielne Augenbewegnngen hinzagez&blt. 

5* 
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Wanner: 


Abiolute Taubheit 


Gmppe IV. 


Kein Nysfagmns 


63,5 „ 




Geringer Nystagmus 


IV 


13,9 „ 


Starker „ 


23,8 », 


78,4 „ 


Brook: 






Kein Nystagrraus 


58,3 „ 


12,5 „ 


Kiiizelne Zuckungen 


8,3 „ 


3,1 „ 


Geringer Nystagmus 


0 „ 


0 „ 


Nystagmus 


30,6 „ 


6S,S „ 


Starker Nystagmus 


0 „ 




Unsicheren Nystagmus 2,8 „ 


9,4 ), 


Die Ergebnisse der 


anderen Autoren, 


wenn wir nur das 



Fehlen des Schwankens der Augenbewegaogen resp. des 
Nystagmns bertloksiohtigen, sind folgende: 

Bezold 93: Total Taube Gruppe VI. 

Kein Sebwanken 54,2 Proz. 12,1 Proz. 

Total Taube Grappe VL 

Keine nnd nur einzelne Augenbewegungen 

58,3 (68,4) Proz. 21,3 (25,9) 

Bezold 98: 

Kein Seliwanken 85,3 Proz. 21,6 Proz. 

Kein NyBtagnras 55,9 „ 2,7 » 

Hinsiehtlich der Verteiinng des Sehwankene auf die Total 
Tauben und Gruppe VI kam Denker zu folgenden Resultaten: 

Total Taube: Kein Sebwanken 42,9 Proz., Gruppe VI: 

20,ü Proz. 

Denker fiihrt fort: 

Von der 25 Zöglingen ohne Bewegungen des Augapfels 
waren 15 total taub und 10 hatten geringe Hörreste; von den 
11 Zöglingen mit einzelnen Bewegungen des Bulbus waren 2 
totaltaub, 8 hatten geringe Hörreste und nur einer jrebörte der 
Gruppe der besser hörenden J iiulistunimen an. -SubiuHiiiale 
Augenbewegungen zeigten 5 total taube, 2 über kleine Hör- 
bezirke verfügende und 3 mit einem oder beiden Ohren zur 
Gruppe VI gehörige Taubstuiiime. Normale Bnlbusbewegungen 
wiesen 2 total Taube, 1 mit einem kleinen Hörrest versehener 
und 11 mit einem oder beiden Ohren der Gruppe VI zu- 
zureclinender Zoclince auf. Es zeigte sich demnach, daß 
die Züglingc, bei denen keine oscillatorischen Bewegungen 
am Riilhus auftraten, zum ^noßen Teil total taub waren 
oder Uber nur ganz kleine Hörbezirke rerf&gten* Bei keinem 
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der gut hörenden Zöglinge fehlten die Bulbusbewegnngen« 
dagegen traten sie bei 11 derselben (84,3 Proz.) in dnrohaiu 

normaler Weise wie beim VoUsinnigen auf. 

Die Resultate Denkers ziffermfißig dargestellt, ergeben 
folgende Zalilen Ittr die total Tanben und die Groppe VI. 
Total Tanbe: Gruppe VI 

Keine Angenbewegnngen in 63,7 Proz* OVo 
Vereinzelte „ „ 10,4 ^ O^/o 

Znsammen 74,1 Proz. 0^« 
Indem wir abermals^ wie bei Denker, die absoluten 
Zahlen der Originaltabellea Haßlauers in Prozente um- 
rechnen, finden wir: 

Unter 89 Gehörorganen der V. Gruppe Sohwendt-Wagners •) 
fand er keinen Nystai^^mus bei 5G = &2,d Proz. Dagegen fand 
er unter 31 Gehörorjranen der I. Gruppe (Gebor für Worte und 
kurze Sätze) keinen Nystagmus bei 7 22,6 Proz. 

Hugo Frey und Hammerschlagteilten die Taubstammen 
hinsichtlieh ihrer Hörreste in 3 Gruppen ein: 

1. Taubstumme mit bedeutenden Hörresten (Wort und Satz- 
gehör ein- oder beiderseitig) Begabte; entapriobt der Gruppe I 
nach Sohwendt und Wagner, 

2. Mit geringen Hörreaten (Vokal- und Sohallgehör) Begabte. 

3. Total Taube. 

Bindditlieh der Verteilung des NyatagmuB auf Gruppe I 
und Gruppe III kamen sie zu folgendem Resultate: 

Von 18 Kindern mit bedeutenden Hdrresten zeigten keinen 
Nystagmus 3 — 16,6 Proz. 

Von 52 total Tauben dagegen zeigten keinen Nystagmus 
32 — 6!^ Proz. 

Es sehließen sieb demnach diese Resultate den von anderen 
Autoren gefundenen gleichsinnig an. 

Es zeigt sich also, daß die Gruppe der total Tauben und 
die Gruppe VI der Besthorenden , die was Häufigkeit und 
Doppelseitigkeit betrifft, einander am nächsten stehen, in 
Beziehung auf das VorLundensein vou Sehwanken und Nystag- 
mus nach dem Drehen sich geradezu entgegengesetzt verhalten. 

Bei der ZusamLucüstellung der 1 abellen der von mir unter- 
suchten Taubstummen habe ich nur die Aufzeiclinuugen nach 
der passiven Drehung benutzt, Die Unterschiede in dem Be- 

]) Ohne saehwelsbare Httrrette. 
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fand nach der aktiven und uacb der passiven Drehung sind 80 
gering, daß man sie unberücksichtigt lassen konnte. 

Nach Absohluß dieser meiner Untersuchungen über den 
Drehscb Windel der Taubstummen erschien die Arbeit Bar anys 
in der er das Auftreten oder Fehlen von Nystagmus nach Ein- 
fepritzung von verschieden temperierter Fiüsbigkeit ins Ohr als 
(Mnen Beweis des fiinktioriif rendfQ oder des nicht funktionsttleh« 
tigen zerstörten Bogengangapparates ansieht. 

Ich habe mich nach Durchsicht der ßaranyschen Arbeit 
sofort daran gemacht, die Taubstummen der Nürnberger Anstalt 
pit dieser Methode zu untersuchen. Zu gleicher Zeit stellte ich 
meine diesbezüglichen Versuche an den Normalhörenden an« 

Wegen Zeitmangels, die großen Ferien der Kinder waren 
nioht mehr fern, mußte ieh mich darauf beschränken, Ans- 
spritzungen bei anfreehter Körperhaltung mit kaltem Wasaer, 
d. h. mit Wasser unter Körpertemperatur vorzunehmen. Der 

Gang der üntersuehung war derselbe wie der bei den Voll* 

sinnigen. 

9 von den zur Untersuchung gelangten Taubstummen zeigten 
bei starker Bulbusdrehung nach rechts oder links spontanen 
Nystagmus. Bei einigen dieser Kinder war eine deutliche Be- 
einflussung durch den kalorischen Nystagmus sichtbar, bei 
anderen dagegoi war eine Einwwkung nicht ganz klar; diese 
FftUe wurden als nnsioher bezeiehnet. 

In TabelleXII (S. 278 f.)finden siehalle diesbezttgliohen Notizen : 
Keinen kalorischen Nystagmus, weder nach Einspritzung in das 
rechte noch in das linke Ohr zeigten 17 Individuen « 
34,7 Proz. Nach Drehen zeigten keinen Nystagmus 15 Kinder 

30,6 Proz, 

Es sei mir zur Vergleichung gestattet, diejenigen der 
Kinder, welche keinen Nystagmus zeigten, hier anzufilhren. 

Keinen Nystagmus nach Drehen ohne Bflcksicht auf die- 
Drehnngsrichtung zeigten die Kinder mit der laufenden Nr. 2« 
8. 9. 15. 17. 22. 24. 25. 28. 42. 47. 48. 49. 18. 19. 

Keinen kalorischen Nystagmus zeigten: 

2. 4. 8. 13. 15. 17. 19. 21. 24. 25. 28. 29. 34. 41. 47. 
49. 42. 

Keinen kalorischen NysLaginus zeigten also, wahrend nach 
dem Drehversuoh Nystagmus notiert ist: Nr, 4. 13. 21. 29. 
34. 41. 

Nr. 4. Beiderseitige totale Taubheit, spontaner Nystagmus« 
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Befuad nach Dreh versuch. 

Nach Drehen von links nach reclits 
bei III Hl ick nach 
rechte links geradeaus 

kein Nystagmus, kein NystagmiiB, Nystagmus. 
Nach Drehen von i i ( I tf^ nach links 
beim Blick nach 
rechts geradeaus links 

Nystagmus kein Nystagmus kein Nystagmus. 
Berlloksiclitigcn wir den spontanen Nystagmus, so ist der 
Naehnystagmus nach Drehen wohl fälschlich notiert. 

Nr. 13 rechts VI zeigt nach Drehversuch deutlicbea Njstag* 

links VI mas neben starkem Schwanken. 
Befiind nach Drehveraach: 

Nach Drehen von links nach rechts 
beim BUok naeh 
rechts geradeaas links, 

elnxelne Zuckungen, geringer Nystagmus, Nystagmus. 
Nach Drehen von rechts nach links 
beim Blick nach 
rechts geradeaus links 

Nystagmus, geringer Nystagmus, geringer Nystagmus. 
Auch bei wiederholter Ausspritsang der beiden Ohren 
(ieh g^ng mit der Temperatur bis auf 12 o 0 herunter) war kein 
Nystagmus aussnlosea. 

Eine Brkl&rung vermag ich hierfür nicht &u geben« 
Nr. 21. Beiderseitige totale Taubheit. Nur nach Drehen 
Ton reehts nach links zeigten sieh beim Blick naeh rechts 
einselne Zuckungen, die wohl nicht als whrklidier Nystagmus 
anzusprechen waren. 

Nr. 29« reehts V zeigt spontanen Nystagmus bei extremer 
links I 

Bulbusdrehung naeh rechts und links. 
Notizen nach Drehversuch. 

Nach Drehen von links nach rechts 
beim Blick nach 
rechts geradeaus links 

kein Nystagmus, kein Nystagmus, Nystagmus, 
Nach Drehen von rechts nach links beim Blick nach 
rechts geradeaus links 

Nystagmus, kein Nystagmus, kein Nystagmus. 
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Bemerkungen 


Spontaner Nystagmus beim 
Blick nach rechts 
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Eine Verwechselung: des spontanen Nystagmus mit dem 
Nachnystagmus ist wohl wahrscheinlich. 

Nr. 34 r. VI zeigt nach dem Drehverflaoh nnr einzeioe 

Zuckungen, 

1. Taubheit die wohl nicht als wirklicher Nystagmus 
anzusprechen sind. 
Kr. 41 rechts V. links VI. 

Bei diesem Zdgliog habe ich nach dem Drehversnch einmal 
„nnsioher' nnd einmal kein Nystagmus notiert. Dnroh das Fehlen 
des Nystagmus nach den Einspritsnngen ist wohl das Fehlen 
des Nystagmus auch nach dem DrehTcrsuch anzunehmen. 

Umgekehrt zeigten keinen Nystagmus nach Drehversuch, 
wfthrend nach den Ausspritzungen unsicherer oder sicherer 
Nystagmus vorhanden war die Nr. 9. IS. 22. 28. 

Nr. 9 beiderseitige totale Taubheit zeigt spontanen Nystagmus. 
Ausspritzung des rechten Ohres ergibt keinen Nystagmus. 
Bei Ausspritzung des linken Ohres war, der Befand unsicher. 

Nr. 18 rechts Taubheit, rechts kalorischer Nystagmus negativ, 
links VI« links „ „ unsicher. 

Nr. 22 rechts I SpontanerNyst. bei extremer Bulbusdrehung, 
links VI rechts kalorischer Nystagmus negativ; links 
geringer Nystagmus bei Blick nach rechts. 

Nr. 48 rechts I, rechts kalorischer Nystagmus negativ, 
links VI, links Nystagmus bei Blick nach rechts. Geringer 
Nystagmus bei Blick geradeaus, kein Nystagmus bei Blick nach 
links (Ausschlftge sehr klein). 

Betrachten wir in dieser Weise die Differenzen, die sich 
bezflglich des Auftretens des Nystagmus bei den zwei Methoden 
der Prüfung derselben ergeben haben^ so schmelzen diese auf 
ein Minimum zusammen. Bei einem großen Teil der F&lle 
machte die Anwesenheit von spontanem Nystagmus die Be- 
urteilung schwierig, bei einem anderen Teil war der Nystagmus 
als unsicher notiert wM)rden oder die Ausschläge waren tjehr 
klein, sodaß sie leicbt übersehen werden konnten. 

Nur für den Fall 13 treffen diese Regeln nicht zu; eine 
Erklärung fUr das Versagen des kalorischen Nystagmus vermag 
ich nicht zu geben. Ob durch das Ausspritzen der Ohren bei 
den Taubstummen Schwindel ausgelost wurde, konnte nicht fest* 
gestellt werden; den meisten Taubstummen fehlte der Begriff 
Schwindel vollständig. 
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Nur bd einem, Andreas Tl., Nr. 43 trat naoh Au8Bi>ritSQiig 
Breebreiz und kalter Sebwefß auf. 

40 von 98 auf den kiilorischen Nystagmus untersncbte Ge- 
hörorgane , die 23 Individuen angeliörtcn , zeigten keinen 
Nystagmus. Von diesen 40 srehörten 34 17 Individuen an, d. h. 
17 Individuen mit 34 eliöroi^'^anen zeigten weder reebfR noch 
links kalorischen Nystairmus. Hei den noch übrig bleibenden 
6 Individuen fehlte aur auf einer beite der kalorische Nystagmus, 
während das andere Ohr diesen auslösen ließ. Was die Ver- 
teilung dieser 40 Gehörorgane hinsichtUoh ihrer Hörreste be- 
trifft, so aind 25 davon totaltaub, 5 gehören der Grnppe I, 
1 der Gruppe II, 1 der Gruppe IV, 3 der Gruppe V und 5 der 
Gruppe VI an« 

Wenn wir die Totaltauben und die Qmppe VI der Best- 
liörenden binsiebfliob des Nystagmus Tergleieben, so tritt «ueb 
bier das entgegengesetite Yerbalten in dieser Besiebung klar 
zu Tag. 



Es zeigten: die total Tauben 


die Grappe VI 


Bei Ausspritzung 




des rechten Obres 




keinen Nystagmus 14 — 66,7 Pros. 


2 «-= 14,3 Pros. 


einzelne Zuckungen 0 0 „ 


1- 7,1 » 


Geringen Nystagmus 0 0 „ 


0- 0 „ 


Nystagmus 5 13,8 


8 57,2 „ 


Starken Nystagmus 0 0 „ 


1 - 7,1 „ 


Unsieberen Nystagmus 2 — 9,5 „ 


2 - 14,3 „ 


Naoh Einspritzen des linken Ohres zeigten 




total Taube 


Grappe VI 


Keinen Nystagmus 11 ■= 73,3 Proz, 


3 « 16,6 Pros. 


Einzelne Zuekungen 0 0 „ 


1 - 6,6 „ 


Geringen Nystagmus 0 » 0 „ 


3 - 16,7 „ 


Nystagmus 3 — 20 „ 


7 38,9 „ 


Starken Nystagmus 0 0 „ 


1 — 5,5 „ 


Unsieberen Nystagmus 1 6,7 „ 


3 — 16,7 „ 



Das Verhältnis der anderen Gruppen üacli Bezoldzuin 
Nystagmus ist aus der beio'efügteu Tabelle XIII und XIV er- 
sichtlich. Gruppe 1 neigt zu den total Tauben, für die Gruiii'Cü 
II, III, IV, V kann nichts Sicheres gesagt werden, doeb neigten 
sie ober zur Grappe VI als zu den total Tauben bin. 
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Tabelle Xni. 

üntemiehuDgen des Nystagmus nach Ausspritzung des rechten 
Obres mit Wasser von 28*^ C hei den 49 Taubsturamen in 
absoluten Zahlen und in rrozentzahlen bei verschiedener 



Blickrichtung. 
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Von den 13 als beiderseitig total taub gefondenen Indi- 
▼idnen mit 26 Gehörorganen zeigten nach dem Drehrersueh nnr 
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Tabelle XIV. 

Untenmehnngen des Kystagmiis nach AusBpritznng des linken 
Ohres mit Waaser von 28^ C hei den 49 Taubstummen in 
absoluten nnd Piozentzahlen .bei Tergehiedener Bliokriebtnng. 



Smnna der OehOroigane 


Absolute : 
Taubheit 


Gruppe I 


Gruppe II 
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Gruppe V 


dl 

3 
M 

o 


^ 0 

■25 

0 




3 


3 


2 




3 


5 


1 o 


1 


Kalorieohcr 


Kein Njttagmos 


i 11 = 


3 = 










3-> 


18- 


Njatagmus 




100% 






33,3> 




16,6«,o 




linlu beim 


EiDidlne ZnekuDgen 








1-= 


1 = 


Blick nach 














6,6°/o 




rechts 


Geringer Nystagmus 






2 — 




1 = 




3- 


^ 




1.. 








83,3»/o 


20o/o 


16,7«/o 


14,?/. 




Njatagmiia 










3 = 


7 = 


11)- 






|20,07o 






100% 


38,4"/o 




38,9'-Vö 






Storker Njitogaus 






1 


1 = 






1 












5,5> 






Unueheier Njstagmus 1 — 












3 — 


6 = 




1 II 6,7% 










ao7o 


16,1«/o 





beim H]'"ck 
gcrudcuus 



Kein Nystagmiu 
Sinieliie ZiMkongen 
Geringer Nyetagmoa 

Njetogmiui 
Sterker NTitagmus 
Unsicherer Nystagmu« 



beim l'lick 
nach iiiikä 



Kein Nyitagmue 
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3 SS 130 
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14« 
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1= 1- 



3 — 
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(3 mit 6 Gehörorganen Nystagmus; bei dem Zdgling M. Bl. 
Nr. 21) wurden nach dem Drehrersnoh nnr einzelne Zuckungen 
konstatiert, die ich aber nicht als wirklichen Nystagmus he- 
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zeichnen konnte. Bei der Prüfung des kalorisclien Kystagmni 
dagegen wiesen nur 2 Kinder deutliehen NyitagmuB anf nnd 
zwar die Kinder mit den laufenden Nummern 6 und 14, die 
auch naoh Dreh^ersneh Nystagmus zeigten. Nr. 4 dagegen 
zeigte naeh Ausspritzung der Ohren keinen Nystagmus. Da aber 
bei diesem Kinde ^ntaner Nystagmus verbanden war, war eine 
Täusebung leicht möglieh. Es stimmen also die bei den Unter- 
suehungsmethoden gefundenen Resultate tiberein. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen noeh die ein- 
seitig Tauben, die in folgender Tabelle XV zuaamraen^cstellt sind. 

Diese 10 G-ebororgane sind demnach vergesellschaftet, 
2 mal mit Gruppe I, 2 mal mit Gruppe II, 1 mal mit Gruppe 
in, 1 mal mit Gruppe iV, i mal mit Gruppe V, 3 mal mit 
Gruppe VI. 

Betrachten wir zuerst den kalorischen Nystagrau». 
Von den 8 rechtsseitigen tauben Gehörorganen zeigten: 
Nystagmus 3. 
Keinen NystagniiiB 3. 
Unsicheren Nystaf,'mu8 2. 

Von den 2 linksseitigen tauben Gehörorgan an zeigte 1 
deutlichen Nystagmus und das andere keinen Nystagmus. 

Von den 4 tauben Gehörorganen, die keinen Nystagmus 
zeigten, zeigten die entsprechenden mit Hörresten versehenen 
anderen Obren 3 mal keinen Nystagmus, einmal war unsicherer 
Nystagmus notiert. 

„Die einseitig tauben Gehörorgane als einseitig labyrinth* 
lose betraohtet, kann man sieh theoretisch falls das andere 
Labyrinth funktionstflehtig ist, das Verhalten des Nystagmus 
leioht konstruieren. Findet die Drehung naeh der gesunden 
Seite statt, so wird während der Drehung das gesunde Laby- 
rinth stSrker erregt als beim Anhalten, da die wahrend der 
Drehung auftretende Endolymphbewegung als stftrkerer physio- 
logischer Reiz wirkt, wie die entgegengesetzte beim Anhalten. 
Es wird also wilbrend der Drehung nach der gesunden Seite 
der Nystagmus stftrker sein als der beim Anhalten auflretende. 
Umgekehrt wird der beim Anhalten naeh Drehung naeh der 
kranken Seite auftretende Nystagmus stärker sein, als der 
während dieser Drehung bestehende. Untersucht man nur den 
Nachnystagmns beim Anhalteu, so wird man also beim Anhalten 
nach Drehung zur kranken Seite stärkeren Nystagmus finden, 
als beim Anhalten nach Drehung zur gesunden Seite.^ 
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Die Bedin^nngren, die in vorliegendem gesteilt sind, um 
durch Drehen eine einseitige Zerstörung des LabyrintbpR kon- 
statieren zu können, sind bei meinem Material nicht ,a'irebcn; 
es sind deshalb auoli aus den Kesultatcn, die die einseitig Tauben 
binsichtlieii des Nystagmus nach Drehen ergeben haben, keine 
Schlüsse zu ziehen. 

Viel genauer ist sicherlich duroh das Fehlen des kalo- 
rischen Nystagmus einseitige Zerstörung des Labyrinthes naeh« 
zuweisen. 

Es ist uns demnaeh meiner Ansieht nach in der Methode 
der Einspritzung toq Teisehieden temperierter Fltissigkeit in das 
Ohr ein Yerfahren gegeben, dnreh das wir die einseitige Zer- 
stSmng des Bogengan^apparates mit ziemlicher Sicherheit nach- 
weisen können, ein Verfahren, das die anderen, als Drehung, 
Gakanisieinng, nn Exaktheit nnd £inf«ehheit weit Übertrifft. 

Hugo Frey nnd Viktor Hammersohlag suofaten in 
ihrer Abhandlung Aber den Drehsohwindel der Taubstummen 
die Frage zn lösen, wodurch die Differenzen der verseUedenen 
Autoren betreib der Zahlen fbr das Fehlen des Nystagmus be- 
dingt seien. 

Ihr Resultat ist eigentlich ein negatives. Die beiden 
Autoren suchten die Ursache in der verschiedenen Eftnfigkeit 
der angebornen und der erworbenen Taubstummheit in dem 
Material der Autoren. 

Die genannten Autoren schieden die Taubgeborenen von den 
später Ertaubten. Bei der Untersuchung dieser beiden Oruppen 
bezttglich des Auftretens oder des Fehlens des NacbnystagiDus 
kamen sie eu folgenden Zahlen: 

Von 45 sp&ter Ertaubten zeigten Nystagmus 12 »26,7 Proz. 
keinen Nystagmus zeigten 29 — 64,4 Proz. und das Resultat 
war fraglich bei 4 ™» 8,9 Proz. 

Von 43 Taubgeborenea zeigten Nystagmus 31=72,1 Proz., 
keinen Nystagmus zeigten II 25,6 Proz. und das Resultat 
war fra^'licli bei l = 2,3 Proz. 

Während so nach von den, als später ertaubt bezeichneten 
Kindern nahezu zwei Drittel sich als Versager erwiesen, finden 
wir unter den taubgeborenen Kindern bei mehr als zwei Drittel 
eine positive Reaktion. 

Nach noch schärferer Trennung der später Ertaubten und 
der kougenitaltauben kamen die beiden Autoren zu folgenden 
Zahlen : 

Ajchir L ObnahnülnaA», 71. Bd. 6 
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Von 26 später Ertaubten zeigen Nystagmus 4=15,4 Proz., 
keinen Nystagmus zeigten 2t »= 80,8 Proz, und das Kesuitat 
war fra^^licli bei 1 = 3,8 Proz. 

Von 21 kongenital Tauben zeigten Nystagmus 15=74,4 Proz., 
keinen Nystagmus zeigten 5 = 23,8 Proz. und das Kesultat 
war fraglich bei 1 = 4,8 Proz. 

Um noch weiteres Material zu gewinnen, haben die Autoren 
aus den Tabellen Wannera die 89 ätiologiseli bestimmbaren 
Fälle abgesondert. 

Ton diesen 89 Fällen betrafen 41 angeborene, 48 erworbene 
Taabstnmmheit* 

Von den 4 t Taubgeborenen ergaben 30 * 73|2 Proz. posi- 
tive Raktioen. 

Von den 48 später Ertaubten ergaben nur 18 37,5 Pros, 
positive BeaktioD. 

Weiter stellten sich die Autoren die Frage: ^Lassen sich 
Beziehungen zwischen dem Grade der Hörstöiun^cü und der 
Einschränkung in der Funktion der Bo^^oni^äii^e feststellen?** 

Schon Bezold fnnd unter den total Tauben ein bedeuten- 
des Überwiegen der Drehversager, unter den mit guten Hörresten 
ausgestatteten ein noch bedeutenderes Überwiegen der normal 
reagierenden. 

Anf Grund ihrer weiteren Yersnebe kamen die Autoren za 
der Ansiebt, daß die Ton Besold und späteren Autoren ge- 
fundene Kegel, naob der die Total tauben der großen Migorität 
naeb Drebyersager sind, an den später Ertaubten sieb bestätige. 
Bei den Taubgeborenen verbält sieb ibrer Ansieht naeb die 
Saebe anders; denn sie fanden: yon den 22 total Tauben der 
Taubgeborenen zeigten deutlichen Nystagmus 15 68,2 Proz., 
fraglieben 0 0 Proz., keinen 7 31,8 Proz. 

Von den 28 total Tauben der später Ertaubten zeigten 
deutlichen Nystagmus 3 «= 10,7 Proz., fraglichen 2 ««» 7^1 Pioz., 
keinen 23 = S2,2 Proz. 

Ich bin nun im Laufe meiner Untersuchun£ren zu der An- 
sicht p-elangt, daß die Differenzen bezüglich des Fehlens des 
Nystagmus in den Resultaten der verscliiedenen Autoren be- 
dingt sei, durch den größeren oder kleineren Prozentsatz der 
doppelseitig total tauben in dem untersuchten Material, denn 
diese sind es, die weitaus die meisten Drebyersager liefern. 

Von den 13 beiderseitig total Tauben der Ton mir unter- 
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suchten Taubstummen zeigten nur 3 oder richtiger nur 2 = 
15,4 Proz. Nystagmus oder in 84,6 Proz. keinen Nystagniu». 

Wanner fand in ^'2,6 Proz. geiner beiderseitig total Tauben 
keinen Nystagmus, l nfei den 15 F&Uen Wanners von beider- 
seitiger totaler Taubheit ist die 



Taubheit angeboren bei 
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16 Pros. 


Erworben bei 


16 




64 


)» 


UnBieber bei 
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20 
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Bei meinen 13 Fftllen 








Taubheit angeboren bei 


1 




7,7 
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Erworben bei 


11 




84,6 




Unrioher bei 


1 




7,7 





Schon aus diesen Zahlen geht meiner Ansicht hervor, daß 
die Versager bei den später Ertaubten tiberwifcren müssen. 
Insoiern, als die angeborene Taubheit nur wenige Fälle von 
doppelseiliger Taubheit aufweist, lassen sich auoh die Kesultate 
Freys und Ilammerschlags erklären. 

Doppelseitig total taube Individuen unter den Taubstummen 
fanden: 

Besold 22 Pros.» Denlter 39 Pros., Haßlau er 44,9 Pros., 
Wann er 13^ Pros., Frey und Hammersohlag 55,9 Pros.^ 
Brook 26,5 Pros. 

Versager hatten 

Bezold 28,8 Proz., Denker 41,7 Proz., Halihiuer 40,4 
Proz., Wann er 34,7 Proz., Frey und Hammerschiag 45,2 
Proz., Brock 31,6 Proz. 

Ans dieser kleinen Tabelle ist ersichilich, daü bei Bezold^ 
Denker, Haßlauer, Wanner und mir die Znhl der doppel- 
seitig total Tauben zu der Zahl der Versager in einem gewissen 
Verhältnis steht. 

Eine AusnahmestelluDg nehmen dieBesultate Hugo Freys 
und Hammersohlag 8 ein, bei denen die total Tauben sogar 
die Zahl der Versager übertreffen, wAhrend bei allen anderen 
Autoren gerade das Gegenteil der Fall ist. 

Auffallend an den Befhnden dieser beiden Autoren ist 
sehen der hohe Prosentsats der Total tauben und noeh auf- 
fallender die große Zahl der total Tauben unter den Taubgebornen. 

Worin der Grund hierfür zu suchen ist, in einem Zufall 
oder in der Fragestellung, vermag ioh natürlich nicht anzugeben. 

6* 

j 
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ResniDift. 

1. Totale doppelseitige Tfiiiblieit ist ia der großen Mehrzahl 
der Fälle postembryonal erworbeo. 

2. Der Ausfall der Prttfnug auf Nystagmus nach Rotation 
und nach Einspritziing versehieden temperierter Flüssigkeit in 
die Gehörgftnge ist bei den beiderseitig total Tauben meistens 
negatir. 

3. Fttr die einseitig Tanben Iftßt sieh eine bestimmte Regel 
nieht aufstellen, 

4. Die Gruppe VI der Besthörenden verhfllt sieh hinsieht- 

lieh der Reaktion auf Rotation und Ausspritzung der Ohren in 
der überwiegenden Mehrzahl wie die Normalhörigen. 

5. Die Gruppen I — V lassen öieh hinsichtlich der Funktion 
des ßogengangapparates nicht in ein bestimmtes Schema unter- 
bringen. 

6. Meine Untersuchungen haben ergeben, daß im ganzen 
die Resultate des Dreh Versuchs tibereinstimmen mit den Ergeb- 
nissen der Prflfnog des kalorischen Nystagmus; es dürfte daher 

7. Zur Untersttchun gauf GleiobgewicbtsstöruDgen, auf die 
erhaltene oder erloschene Funktion des Bogengangapparates in 
Zukunft genQgen, die Ton Barany angegebene Methode der 
Ausspritzung der Ohren mit warmem und kaltem Wasser und die 
Untersuchung des hierbei auftretenden Nystagmus auszuführen; 
zumal diese Methode insofern genauere Resultate liefert, als man 
imstande ist, die Frflfung der Gleichgewichtsstörungen für jedes 
Ohr isoliert Torzunehmen. 

8. Das Auftreten des in entgegengesetzter Richtung bemerk- 
baren Nystagmus nach Einspritzung von Wasser über und unter 
Körpertemperatur in die Gehörorgane macht es in hohem Maße 
wahrscheinlich, daß sowohl die Bewegung der Endolymphe vom 
glatten Ende zur Ampulle als auch die umgekehrte Bewegungs- 
richtung ein reizauslösendes Moment darstellt. 
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Die Behandlimg 

der Mastoiditis mit Staunngshyperämie nach Bier. 

PriTatdoxent Dr. EsohweUer in Boon. 
(Hit 2 Kurven.) 



Die Anfbabme, welche die Anwendung des B i ersehen Yer- 
fahrens auf die Mastoiditis bei [den Ohrenärzten gefunden bat, 
ist eine so ablehnende, daß es als ein Wagnis erscheiuen 
könnte, die Methode nochmals zu em})feblen. Al)or die Durcb- 
ßicbt der Literatur ergibt, daii das aijluUigc I i teil mancher Fach- 
genossen weniger auf Pliialu ung, als auf tbeoretiscbcn Erwägun- 
gen beruht; ja sogar die Erfalirung scheint vielfach unter dem 
Eindruck einer starken Voreingenommenheit gewonnen zu sein, 
ganz abgesehen von den Fällen, wo eine fehlerhafte Anwendung 
der Stauungsbinde ein günstiges liesuitat von vornherein aus- 
schließen mußte. 

Aber selbst wenn man alle verööeutlicbten Fälle für beweis- 
kräftig erklären wollte, würde ihre Zahl doch nicht zur Gewin- 
nung eines abschiieijendeu Urteils genii^an, und es kann daher 
nur durch Voreiligkeit oder mangelnde bachkenntnis erklärt wer- 
den , wenn auf der diesjährigen Versammlung der deutschen 
otologischen Gesellschaft in schärfsten Worten über das Ver- 
fahren der Stab gebrochen wurde. Die Äußerung Alexanders: 
„Es scheint mir, daß ea Yon Leuten gemacht wird, die von der 
Saehe nichts Terstehen " sei hier gebührend niedrig gehängt. 

Seit der ersten Publikation Kepplers'^) haben Heine, 

1; Yerbandliuigcn der deulscbcn otologischeu Gesellschaft zu Wien 
1906. Jona. 6. FiBckar. 8. 2T. 

2) Zoitaehrift fflr 01iradi«0lnind6 1905, Bd. 50, 8. 223. 
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Stenger, Haßlauer, Fleisehmann, und endlioh Isomer 
ans der Hallenser Ohrenklinik NaohprUfongsieealtate reröffent- 
liekt Aneh Körner besprleht kurz die Stannngsbehandlaag 
in Minem nenen I^ebrbnob nnd glaubt dieselbe niebt empfeblen 
zu können. Etwas milder, aber im allgemeinen aneh ablehnend 
urteilt Heine. 

Da jeder Ohrenarzt, der die Stauungsbebandlung der Ma- 
stoiditis unternimmt, sich mit der einschlägigen Literatur be> 
kannt machen muß, so erlibrigt sich ein genaues Eingehen auf 

die veröffentliclitcii J alle. iJagegcn mögen einiire kritische Be- 
traohtun^en der betrelfeadea Arbeiten am Thitze sein, wobei 
nur die mit Stauuugshyperftmie behandelten akuten Mastoi- 
ditiden berücksichti.^t werden sollen. 

Heine 1) hat seine Fälle behandelt und publiziert, ehe die 
Arbeit Kepplers erschienen war. Vielleicht wären seine Re- 
sultate besser geworden, wenn er die praktischen Ratscbläge 
Kepplers und die inzwischen wieder vermehrte Erfabrang 
hätte ausnutzen können. 

Heine teilt seine Mastoidinskiaukeu in drei Klassen: Fälle 
mit Druokempfindlichkeit des Warzenfortsatzes ohne Schwellung; 
solche mit InüUration der Weicliteile; drittens solche mit Abs- 
ceßbildung. 

Zur ersten Gruppe gehörten 6 Fälle. Zwei heilten, 4 ayiu- 
den operiert. Die Stauung wurde bei letzteren 13 bis 18 Tage 
lang dnrobgeftihrt. Bei einem Krauken konnte nur 5 Tage lan^ 
gestaut werden, weil ein Retrotonsillarabszeß entstand, der die 
Anlegung; der Binde unmöj:'lich machte. 

Von 5 Fällen der zweiten Gruppe wurde einer vollständig 
geheilt, bei zweien bestand zur Zeit der Veröffentlichung nur 
noch spärliche Rekretion aus dem Mittelohr ohne Anzeichen einer 
WarzenfortsatzerkrankuDg ; 2 Fälle wurden operiert, von denen 
einer — 2 Tage lang gestaut — nach Ansicht Heines vielleicht 
nach l&ngerer Stauung geheilt worden wäre. 

Von den abszedierten Mastoiditiden sind zwei gebeilt, einer 
ist gebessert noch in Behandlung. 

Da ausführliche Krankengeschichten fehlen, kann man an 
den Fällen keine Kritik üben. Über Dauer der Stauung in jedem 
einzelnen Falle, über den Grad derselben, über die subjektiven 

1) Heine: Über die Behandlung der akoteiL eitrigen MittetebrealilUi- 
^ang nitteht Stauungshyperftmie nach Bier. Berliner klis. Woehensclifift 
1905, No. 28. 



Digitized by Googl 



Die Behandlung der MattoiditU mit Staaongsbyper&mie nach Bier. 87 

Besehwerden usw. gibt Heine keine ftOBiHbrliehen Daten. Da« 
gegen moehte ieh einige Punkte der epikritisehen Bemerkungen 
Heines kritisoh berRhren. 

Einmal meint Heine: »Es ist interessant» daß die Angina 
unter der Stauung zunahm und zu einem peritonsill&ren Abszel^ 
führte, der inzidiert wurde. Ans diesen Worten klingt der 
Yorwurf her^ori daß die Abszeßbildung tou der Stauung begün- 
stigt oder zum wenigsten nieht im gttnstigen Sinne beeinflußt 
worden sei. Dazu ist zu bemerkeD, daß die Stauung ans ana- 
tomisehen Grflnden auf die HaUorgane too wenig intensiver 
Einwirkung sein kann. Die Abfiußwege aus der Tonsillen- und 
der Gaumenregion sind schwer zu umschnüren. Zum Teil liegen 
sie in der straffen und derben Muskulatur und zwischen den 
tiefen Fascien der prävertebnilen Region, teils liegt die lIcü Hals 
komprimierende Binde so nahe an der Mandelgegend. dali die 
entsprechenden Venen nicht hinreichend in ihrer Contiuuität ge- 
faßt werden. Wir haben dementsprechend auch bei stärkster 
Kopfstauuüg keine üdematöse Schwellung der Hachenorgaue ge- 
sehen. 

Ferner ist Einsprache gegen folgende Ausführung Heines 
zu erheben: ^Ein Fall der ersten Gruppe liat einen Verlauf ge- 
nommen, der uns auffallen muß. Bei einer doppelseitig erkrank- 
ten Patientin trat anscheinend eine Besserung ein, dann ent- 
wickelte sich nnch 15 Tagen unter hohem Fieber ein Recidiv 
und eine Mastoitlitis, so dali wir uns schließlich doch noch zur 
Opi'intion entschließen mußten. Es irehort immerhin doch zu 
den St'ltenheiteTK dn!) bei einer nicht schweren akuten Otitis, die 
wir fast von Ai-f uij? an bei Bettruhe in Behandlung haben, sieh 
noch eine War/.i i tjJHtzkomplikation einstellt. Bei einer zwei- 
ten Patientin iring die Iniiltiation nnd die Mittelohrentzlindunir 
erst zurück, es kam unter 'i'emperaturan8tie*r ebenfalls zu einem 
Recidiv, und schließlich mußten wir nach 24 tftgiger Behandlung 
doch noch operieren." 

loh glaube, daß man hier nicht von nachträglicher Entwick- 
lung einer Mastoiditis reden und sie noch weniger der Stauungs- 
behandlung in die Schuhe schieben darf. Es dürfte doch wohl beat- 
sutage allgemeine Ansicht sein , daß die akute Mastoiditis nicht 
eine Folgekrankheit der Paukenhöhleneiterung ist, sondern gleiob« 
zeitig mit ihr entsteht; ob dann eine Spontanheilung unter ent- 
spreehender konservativer Behandlung eintritt, oder s]iäterhia die 
Mastoiditis als selbständige Erkrankung diePankeDhöhleneiterung 
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Qberdauert, iBt von anatomiseben Faktoren vmä Yom Charakter 
der Infektion abhfingig. Heine wftre alio bdehstens beieebtigt 
zu sagen, daß die Stauung niebt zur Heilung gefilbrt bat. 

Bei den Fällen mit Abszefibildung bezweifelt Heine die 
Wirksamkeit der Stauung, weil unter dem Wild esohen Sobnitt 

auch frtther schon vielfach Heilung der Mastoiditis beobachtet 

woidcn sei. Dazu möchte ich zunächst bemerken, daß der 
Wildcsclic Sclinitt, ,,eiii freier, wenigstens einen Zoll langer 
Einschnitt in das Pcriosteum" (Wilde, Praktische Bemerkungen 
etc. S. 278, Göttingen 1855) etwas ganz aiulcK s i^t, als die Stich- 
eröffnung eines Abszesses. Allerdings ist von den älteren Ärzten 
manchmal eine Heilung nach dem Wild eschen Schnitt, ja so- 
gar nach spontanem Aufbruch oder nacli Sticheröffnung des 
Abszesses beobachtet worden. Aber diese Fälle sind stets als 
Ausnahmen betrachtet worden, während wir jetzt — in unseren 
Fällen — bei Kombination der Stauung mit der Sticheröffnung 
die Heilung als Regel sahen. 

Stenger ^) bat vor dem Eraebeinen der Keppl ersehen 
Arbeit seine Saugmethode angegeben, loh setze sie als bekannt 
voraus und gehe nicht weiter auf sie ein, mdebte aber keines- 
falls einen Fortsebritt in ihr erblieken. Was uns die Biersobe 
Metbode wert macbt, ist ja gerade das Ersparen der Narkose 
und eines operativen Eingriffs« Wenn aber Stenger eine In- 
eision mäebt, das Periost zurtteksebiebt , einen Meißelkanal bis 
ins oder ans Antrum anlegt, und eventuell noeh mit dem sehar» 
fen Löffel kratzt — Eingriffe, die doob in Narkose gemaebt wer- 
den — , warum geht er dann niebt noob einen Sebritt weiter und 
operiert, wie wir es bisher immer maebten? 

Es ist zu bedauern, daß Stenger bei der Mastoiditis nicht 
zunächst einmal die UmschnUrungsstauung versucht bat. Ich 
glaube, er wäre zu ebenso günstigen Resultaten gekommen, wie 
bei seinen beiden nicht heilenden Autrunioperationswunden, die 
erst unter der Stauung zur Heilung kamen. 

Daß adenoide Vegetationen eine Kontraindikation znrStau- 
ungsbebandlung seien, muß ich bestreiten. Eine Schwellung der 
Raehenorgane tritt nicht ein. Wenn aber bei einem mit ver- 
größerter Raebenmandel behafteten Kinde w&brend der Staunngs- 

i) Stenger: Die BUrtdie l^uung bei akuten Ohrdterong«!. 
Deatsehe nediiinisebe Woehenschiift 1906, No. 6. 
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behandlung eine Otitis auf dem anderen Obre auftritt, so ist 

dies ohne gleichzeitige Stauung ein derartig häufiges Ereignis, 
daß wirklich viel Mißtrauen gegen daB neue Verfahren nötig ist, 
um diese Otitis durch Folgen der Stauung zu erklären. 

HalHaueri) hat sich, ohne eingehendere Versuche mit der 
Stauungsbehandlung bei der akuten Mastoiditis zu machen, sehr 
bald dem St eng er sehen Verfahren zugewendet und empfiehlt 
dasselbe warm. Haßlauer gibt keine ausftihriiohen Kranken- 
gf schichten. Eine Kritik seiner Fälle ist daher nicht möglich; 
jedoch kommt er selhpt zu folgendem Scliln«se: .Drei FftUe ge- 
langten zur Operation, doch hin ich nicht bereclitigt, diese bei- 
den Fälle als einen Mißerfolg der Stauungsbehandlung anzu- 
reobnen. Im Anfang meiner Versuche stand ich noch zu sehr 
im Banne der bis jetzt üblichen Behandlungsmethoden, die mich 
in der Befürchtung durch l&ngeres Zögern den riohtigcn Moment 
zur Operation zn verpassen, voreilig zum Messer greifen ließ,** 

Fleisehroann^) bebandelte 12 Fälle von akuter Mastoiditia 
mit Stannngsbyperämie. Von diesen heilten fUnf; operiert wur- 
den seobs. Einer ist angeheilt noeb in Bebandiang. 

Von den fftnf gebeilten Fftllen sind vier (IX, XVI^ XVUI, 
XIX) kanm als Ma8toiditieft,lle ansnseben. Das einsige Symp- 
tonif welcheB ftr diese Diagnose verwertet wurde, warScbmerz- 
baftigkeit der Spitze des Warzenfortsatzes anf Drnok. Wenn 
Fleisebmann daher sagt: «daß wir solche Mastoiditiden anob 
bei der bisher ttblieben konservativen Therapie oft zarttckgeben 
sehen^, so gehe ioh noeb weiter und nehme die erfolgte Heilung 
wegen nnsieberer Diagnose flberbaupt niobt fittr die Bi ersehe 
Stauung in Anspruch. 

Einer von diesen fUnf geheilten Fällen (XIV) wird meines 
Eracbtens vom Autor ohne Grund als unsicher in der Differenzial- 
(liagnose zwischen Mastoiditis und Otitis externa ubscedens be- 
zeichnet, aber es wtlrde diese scharfe Selbstkritik der erfolgreich 
behandelten Fälle anzuerkennen sein, wenn auch bei den nicht 
geheilten Mastoiditiden ebenso verfahren worden wäre. 

Znnftchst scheidet Fall XV, der noch in ambulatorischer Be- 
handlung steht, aus, weil die Grundbedingung fUr einen 

1) Haßlauer: Die Stauungehypcrämie bei der Behandlung voo Ohr- 
«iteraogeii. Mfineheiiw medis. Wochenschrift t90ö, Ko. 34. 

2) L. Fleisebmann: Über die Behandlttog eiteriger Uittelobr- 
erlmtokimgen mit Bierseber Stattunpbyperftmle. Monatsschrift fnrObren- 
beilkimde 1906, No. 6. 
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Erfolg, n&mlioh Aufenthalt im Krankenhanse mit 
Btftndiger ärstlieber Aufsieht, nieht erfdlU iBt. 

Ans demselben Gronde sind die Fälle XI und XVII, die ope- 
riert wurden, gar nicht diskutierbar. In Fall XVII wurde der 
17 jährige Sehiihmaeher mit seiner schweren Mastoiditis während 
der Weibnaohtsseit ambulatoriseb der Stauungsbebandlung unter- 
worfen. (!) 

In Fall X bestand ein pciit)staler Absxeß, der nicht iüzidicrt 
wurde. In V'dW XII wurde l L Tan:e lau;; 12 Stunden pro die die 
Stauungsbiüdc uuscelegt. Warum wurde nieht in diesen beiden 
FällcQ nach Kep pl er s Vorschrift verlalueu, warum wurde nicht 
inzidiert, resp. 22 Stunden lang gestaut? 

In Fall XIII wurde olme Erfolg gestaut und bei der Ope- 
ration fülgendt r Befund crlioben: „Die Weiehteile und die Cor- • 
ticalis von normaler ßeschaöenheit, die Spongiosa auffallend 
blutreich, stark blutend. Die Schleimhaut der Zellen gesohwol- 
len, aber nirgends Eiter oder erweichter Knochen. Vorsichtige 
Eröfinung des Autrums, in demselben nur stark geschwollene 
Schleimhaut.'^ Warum führt Fleischmann diesen Fall nicht 
unter den durch Stauung günstig beeinflußten Fällen an? 

Als einwandfrei kann von allen 12 Fällen nur ein operier- 
ter gelten, nämlich Fall XX. Hier wurde 10 Tage lang unter 
Beobaehtung aller Eautelen das Biersehe Verfahren angewendet 
und bei der Operation eine sehr starke Einschmelzung des 
Warsenfortsatzes gefunden. 

Auch der Anhänger Biers muß diesen Fall als einen Miß- 
erfolg ansehen } indessen werde ich später noch einmal auf die 
Frage der Mißerfolge znr&okkommen. 

Das gewiobtigste Wort^ welches bisher gegen die Stauungs- 
bebandlung in die Wagschale geworfen wurde, stammt aus der 
Hallescben Ohrenklinik. Ans derselben beriohtet Isemer^ über 
12 systematisch behandelte Fälle. Die ausführlichen Erankenge- 
sebichten geben ein klares Bild des Erankheitscharakters sowie 
der eingeleiteten Therapie und machen die Kesultate unanfechtbar. 
Unter seinen 12 Fällen waren 7 sicher diagnostizierte akute Ma- 
stoiditiden (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9), von denen zwei (6, 8) unter Stau- 
ungsbebandlung heilten, während vier operiert wurden (1 , 2, 3, 4), 

1) F. Isomer: Klinische Erfahrungen mit der Stauungshyperämie 
nach Bier bei der Behandlung der Otitia media. Archiv fOr Ohrenheilkde. 
Band Ü9, S. 131. 
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uiid einer (9) (Eiterung nach Scharlach) gebessert, aber nocli mit 
spärlicher Ohreitcrung behaftet, entlassen werden mußte. 

Woran es g-elegen hat, daß Isemei- trotz seiner rite durch- 
sreföhrten Behaudiung so viel sclilechtcie Resultate gehabt )iat, 
als wir. ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden. Seine Fälle 
müssen sehr ungünstig gelesren haben. Zweifellos sind die Fälle 
2 bis 4 ganz besonders bösartige und bei Eintritt in die Behand- 
lung schon weit ausgebreitete Erkrankungen des Schläfenbeins 
gewesen. Außerdem handelte es sich um Diplokokkeneiterungen. 
lob will daher nicht leugnen, daß diese Fftlle nicht durch Stannng 
zu heilen waren; aber energisch muß zurückgewiesen werden 

— was auch durch Isemers Epikrise durchscheint — , daß 
nftmlioh der bedrohliehe Zustand dieser Patienten durch die Stan- 
nng yerdeolLt oder gar verschlechtert worden sei. 

Besonders bedenklich erschien Isemer die Besserung des 
Allgemeinbefindens, welche nach der Stauung eintrat, und die 
nieht im Einklang mit dem pathologisch*anatomisoben Substrat 
der Erkrankung stand. 

Hierzu möchte ich bemerken, daß bei den betreffenden drei 
Kranken nach Aufnahme in die Klinik Paracentese gemacht und 
das sonstige Heilverfahren — Bettruhe, Beiuigung des Geh5r- 
gangs usw. — eingeleitet wurde. Hierdurch konnte sich das 
Allgemeinbefinden bessern, auch wenn der Krankheitsprozeß 
lokal fortschritt. Es ist also unseres Erachtens nicht notig, diese 
Besserung auf Rechnung der Stauung zu setzen. Wenn T Rem er 
dies dennoch tut, so befindet er sich in Widerspruch mit sich 
selbst, denn au anderer Stelle führt er die geiiumiteü Fakroren 

— Bettruhe usw. -— als Gegenbeweis gegen die schmerzstillende 
Wirkung der Stauung an. 

Noch in anderer Weise steht der Vorwurf der Verschleierung 
aut schwachen Ftlßen; es sind nämlich die Fälle mit stärkster 
Zerstörung des Processus nur sehr kurze Zeit konservativ be- 
handelt worden. Bei Fall 2 z. ß., der bis zur Operation nur 
6 Tage lang beobachtet und gestaut wurde, hätte man auch 
ohne Biersohe Stauung nicht sofort zum Messer gegriffen. Das- 
selbe ist von Fall 3 zu bemerken. 

In Fall 1 war 2V2 Monat vor Beginn der Stauungsbehand- 
Inng eine mit Mastoiditis komplizierte Mittelohreiterung konser- 
vativ behandelt und ausoheinend geheilt worden. Ein im An- 
schluß an Angina auftretendes Recidiv wurde dann der Stauung 
unterworfen und wiederum trat anscheinend Heilung ein, um 
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wiederum zn reeidivieren und dann noehmals — aber bei nnii- 
mehr sebleobtem Allgemeinbefinden ^ za beilen nnd endlich 
zum dritten Mal zn reoidiyieren« Die Krankengesohicbte Iftßt 
keinen Zweifel darüber aufkommen, daß es auob beim ersten 
Reeidiv sieb nur um ein Aufflammen deB seblummemden Antrum* 
empyems geliandelt bat Da damals noob keine BtauuDg auge- 
wandt worden war, 00 bestreiten wir aueb In diesem Falle 
eine TerbAngaisvolle Yerscbleierung des Zustandes. 

Seit der Publikation Kepplers baben wir folgende 11 FftUe 
von akuter Mastoiditis mit Bierseber Hyperftmie bebandelt J) 

Fall I Heinrich N.« 9 Monate alt Aufgenommen in das 

Sti Jobannoshospital am 12. Juni Geheilt entlassen am 19. Juni. 

Akute Mastoiditis mit Abszeß ttber dem Warzonfortsats. 
Inzision. Stauung. Heilung in 7 Tagen. 

Anfangs Mai crkranktn das Kind an fielierhaftem Hnstcn, ^velcher zu- 
nächst den Cbaraiitcr von Pertussis hatte, aber nach drei l agen wieder ver- 
schwand. 

Am 9. Juni kam die Mutter zu dem damals behandelnden Arzte nnd 

Sab an, daQ das linke Ohr seit drei Tagen vom Kopf abstände, und daß das 
[ind viel aebreie. Am 12. Jnni flberwies der Hauaant das Kind in mdne 
llebandlung. 

Status: Hinter dem linken Ohr des ganz munteren Kindes befindet 
sieh in thalergrofter Aasdehnnng eine teigige, flohtuierende SchweUang, durch 

welche das Ohr des Kindes vom Ko})fe abgedrängt erscheint Die retroauri- 
kuläro Furche ist deutlich erhalten. Die ächwellung sitzt ziemlich hoch, 
entsprechend dem Prädilektionsort des Dnrchbnichs bei kindlicher Mastoi- 
ditis und ist auf Druck schmerzhaft Im Gehörgang befindet sich, von der 
Mutter noch nicht bemerkt, etwas dicker Eiter. Nach Ausspritzen des- 
selben seigt sich das Trommelfell stark mit abschilfernder Epidermis be> 
deckt, ist aber doch soweit von den aufbaftenden Schollen zu befreien, daß 
man die Abwesenheit stärkerer Rötung und Schwellung konstatieren kann. 
Perforation nicht zu sehen. Es wird in der unteren ÜälUo der Membran 
breit paracentesiert und ein Gawrerliand anfs Ohr gelegt Kach der Para- 
centeso war nur Blutung zu sehen 

13. Juui. Ohne Narkose wird an der Stelle stärkster Huktuation ein 
1 cm langer Schnitt bis auf den Knochen gemacht. Es entleert sich ein Tee> 
löfiVI voll dicken, nicht iötiden Eiters. Vorband. Am Abend würd die Staa- 
uugäbuide angelegt. 

14. Juni. Die Stauung ist gut ertragen worden. Im Oohörgang befindet 
sich zum ersten Mal reichlich dicker, nicht fötidcr Eiter. Die retroauriku- 
läre Wunde ist verklebt und wird mit der Sonde geöffnet. Es entleert sich 
aber kein Eiter, sondern nur etwas blutiges Sernm. Flnktnation besteht nicht, 
dagegen ist deutliches Stauungsödem über dem Warzenfortsatz: zn sehen. 

lö. Juni. Der Qebörgang ist mit Eiter gutüllt. Eine starke, in den 
Yarhaad übergegangene Eiterung hat dfm;egen nicht bestanden. Aadi hente 
kann aus der irroflneten Wunde Kf^fn Kiter ausgedrückt werden. 

18. Juui. Der Gehörgang ist ohne Sekret. Das Trommelfell ist nur in 
seinem oberen Abschnitt noeh gerOtet und geschwollen. ParaceDtesenwonda 
verklebt. Tlniter dem Ohr bestehen normale YerhUtnisae. Aach itt trots 
der Kopfstauung kein Ödem mehr zu sehen. 



19. Jnni. Das Kind wird aus dem Krankenhaiise entlassen. 

Fall II. Mario J., 23 Jahre alt. ^"^.^^'^o™'^^^ 
hanueshospital am 19. April li)06. Geheilt entlassen am 29. Mai 



Otitis medi a purnlenta acuta sin* mit Zitaenporforatlon 
1) Siebe den Nachtrag. 
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fm hintsreii oberen Quadranten. Oeringe Schwellan; der retro- 

aurikalären Weich teile. Druckschmerz der Warzenfoitsatz- 
spitze. Kein Eingriff an der Zitze. Stauung. Geheilt in 4 t Tagen 

23 Jahre altes Dienstmädcheo, erkrankte am 12. April mit Hal&scbmer- 
sen. Am 13. April traten heftige Ohrscbmerten links em, die ile zum Arat 

führten Troti? Eisblase hielten die Schmenen bis som 18. April an, an 

iveicheia Tage morgens Eiter aus dem Ohr floß. 

Statu s am 19. April. Aus dem Unkten Ohr quillt dicker rahmiger Eiter 
in großer Menge Im liinteren oberen Quadranten ist eine Zitze mit punkt- 
förmiger Perforation sichtbar. Der War^.enfortsatz ist an der Spitze auf 
Üruclc Echmerzhaft. Stärkere Infiltration hinter dem linken Ohr besteht 
nicht, jedoch erscheint die retroaurikul&re Gegend beim Betrachten von 
hinten her etwas geschwollen im Vergleich zur rechten Seite. FKlstersprache 
wird nicht gehört. We borscher Versuch nach links lateralisiert. Knochen- 
Idtnng nicbt verkOnt — R. obere Tongrenze im Galtonpfeifeben normal. 
Temperatur s.i« C. Anlegung der . Stauungbinde für 'Ii Stunden t&glich. 
Tägliche Keinigung durch AusspiUen und aseptischer Vorband. 

19. April. Temperatur morgens 37,7, abends .38,6° C. 

20. April. Temperatur morgens 37,6, abends 3S,8" C. 

21. April. Temperatur morgens 37,5, abends 3S,i"C. 

22. April. Temperatur morgens 37,5, abends 37.6' C. 

23. April. Temperatur morgens 36,7, abends 37,4^ C « Ton da ab Tem- 
peratur normal. 

iit. April. Die Zitze ist etwas Üacher geworden. Die Druckschmerz- 
haftigkeit lüßt nach Flüstersprache wird auf 10 cm Entfernung gehört 

30. April. Die S^ekrction hat weiter nachgelassen, ist aber noch ziem- 
lich reichlich. Schmerzbaitigkeit besteht noch an der bpitze des Processus 
mastoideus. 

4. Mai. Status- irlcm 

8. Mai. Die bekretion ist nicbt mehr reichlicb. Die Spitze des Warzen- 
fortsatses ist kaum mehr druekempfindiicli. i>as Trommelfäl ist noch immer 
geröt t und stark geschwollen, SO daB es in der oberen ilftlfte wie mit 
ÜOckern besetzt erscheint. 

14. Mai. Es entwickelt sich eine Otitis externa cirenroscripta, welche 
mit feuchter Wärme und Prießnitzschen Verband behandelt wird. 

18. Mai. Die Sekretion aus dem Mittelohr ist heute versiegt. Das 
Trommelfell ist weniger gerötet, aber noch geschwollen. Flüstersprache wird 
auf 2 m gehört. 

26. Mai. Kntlassuni' ans dem Krankenbause mit der Wctisongf noch 
8 Stunden täglich die Staubindo zu tragen. 

29. Mai. Das Trommelfell ht nicbt mehr geschwollen, nur noch etwas 
gerötet. Der Katbeterismus ergibt freie Tube and freies Mittelobr. FlOster- 
spracbe auf mehr als 7 m. 

Falllll. Marie U, 18 Jahre alt. Aufgenommen in das St Jo- 
hannesbospital am 10. April. Geheilt entlassen am 21. April. 

Otitis media purulenta acuta mit heftigen Schmerzen trots 
bestehender Perforation und sehr starkem Druckschmers des 
Warzenfortsatzes. Stauung. Heilung in U Tagen., 

tSjfthrige Patientin erkrankte am 3. April mit Halsschmerzen. Zwei 
Tage später traten Ohrschmerzen auf, die rasch eine große Heftigkeit er- 
reichten, Tag und Nacht anhit'lten und die Nachtruhe raubten. Als Patientin 
am lu. April in meine Bebandluug trat, gab sie an, seit fdnf Nächten gar 
nicht geschlafen zu haben. Der Arzt bitte sie sur Mastoidoperation naeb 
fionn geschickt. 

Die ühruntersuchung am 10. April ergab eine hochgradige Schwellung 
ond Rötung des Trommelfells und der angrenzenden Gehörgangskatis. Im 
Gehörgang befiiulot sich spärliches sprös-eitriges Sekret. Nach dem Ausspritzen 
desselben siebt man es aus einer aaschoinend zentral goldenen Öffnung pul- 
riomid vorquillen. Der WanutÜMtsata ist hochgradig drackempflndlieb, be- 
sonders an der Spitse und am hinteren Rande. Infiltration der WeichteOe 
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besteht nicht Die Stauungsbindc wird angelegt und gut ertragen. Asepti- 
scher Verband. 

11. April. Patientin bat viel weniger Schmerzen und ist froh, wieder 
einige Stunden geschlafen zu haben. Trommelt'cllbcfund unverändert. Elüster- 
spräche wird nicht gehört. Weberscher Versuch nach rechts lateralisiert. 

12. April. Die Sekretion ist fast ganz versiegt. Es bestehen etwas 
mehr Schmerzen als gestern. 

13. April. Der gestern ins Obr gelegte Gazestreifon ist mit seröser Flüssig- 
keit durchtränkt. Im hinteren oberen Quadranten bildet sich eine Zitze aus. 
Der Druckschmerz über dem Warzenfortsatz hat indessen nachgelassen. 

14. April. Sekretion spärlich. Status idem. 

15. April. Die Zitze bildet sich wieder zurück. 

20. April. Das Ohr ist seit 2 Tagen völlig trocken. Das Trommelfell 
noch etwas gerötet und geschwollen. Flüstorsprache auf 4 m. 

21. April. Patientin wird aus dem Krankenhause entlassen. 

24. April. Der Kathetcrismus ergibt freie Paukenhöhle; nach der Luft* 
einblasung wird Flüstersprache auf mehr als 7 m gehört. 

Die Luftdoucbe wunlo noch einigemal angewendet, und Patientin mit 
normalem Trommelfcllbcfund und normaler Ilörschärfe entlassen. 

Fall IV. Olga A., 27 Jahre alt. Aufgenommen in das St. Jo- 
hannesli 0 spital am 20. März Geheilt entlassen am 16. April. 

Otitis media purulenta acuta mit profuser Sekretion, hef- 
tigen Schmerzen auch nach dem Durchbruch des Trommel- 
fells, lebhaftem Druckschmerz des Warzenfortsatzes und außer- 
ordentlich gestörtem Allgemeinbefinden. Stauung. Heilungs- 
dauer 2G Tage. 

Fall IV. Olga A. Nur die höchste und niedrigste 
Temperatur jeden Tages ist eingetragen. 
20 21 22 2^ 24 25 2ü 27 
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Am II. März erkrankte 
Patientin unter Kopf- 
schmerzen, Fieber und 
allgemeiner Mattigkeit. 
Nach Einnahme eines 
Pulvers besserte sich der 
Zustand etwas, aber am 
14. Marz traten heftige 
Schmerzen im linken Ohr 
ein, welche bis jetzt an- 
hielten. Am 17. März 
bemerkte Patientin auch 
lebhaften Druckschmerz 
hinter dem linken Ohr. 
Pationtin hat in den 
letzten Nächten nicht ge- 
schlafen. Am 20. März 
trat der Durchbruch des 
Trommelfells ein mit 
reichlichem Sekretabfluß. 
Einige Stunden nachher 
wurde die Kranke ins 
St. Johanneshospital auf- 
genommen. 

Status am 21. März: 
Die Patientin ist eine 
grazil gebaute, sehr lei- 
dend und angegriffen aus- 
sehendePerson. Sie klagt 
über heftigen Schmerz in 
und hinter dem linken 
^ . Ohr. Aus dem Ohr ent- 

^^^^^ 1- leert sich massenhaft 

eitriges Sekret. Die vorige Nacht war trotz reichlichen Kiterabflusses sehr 
schlecht. Hinter dem Ohr besteht etwas Rötung der Haut (Patientin hatte 
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sieh ku Haase Senfpflaster aufgelegt), aber keine Infiltration der Weicbtoile 
Der Warzenfortsatz ist auf Druck äuik'rst schmerzhaft, besonders an derSpitze 
und am hinteren Bande. Das Trommelfell ist stark gerötet, geschwollen und 
mit Epidermislamellen belegt Die Perforation befindet sich anscheinend in 
der vorderen H&Ifte. Die hintere Gehörgangswand und der hintere obere 
Trommelfcllquadrant ist nicht TorgewOlbt TemperAtnr 39,1<*C. Temperatar 
zweistündlich gemessen. 

U Uhr. £s wird die Staotuigtbiiide angelegt and das Ohr mit sterilem 
Oaiererband bedeckt. 

6 Uhr. Die Stauung, welche in den ersten Stunden etwas Beschwerde 
machte, wird gnt ertragen. Dfe Bcbmersen sind angeblieh etwas geringer. 

22. März. Patientin hat ^'cit s Ta:];cn wom ersten Male wieder siemfiGb 
geschlafen. Die Sekretion ist abundaut. 

24. Min. Beate Ist VorwAlbnng des hinteren oberen Quadranten und 
der angrenzenden Gehörgangspartie zu konstatieren Dir Stauung wird gut 
ertragen, wenn Patientin zu Bett liegt, macht aber beim Umhergehen Be- 
schwerden. Der AUgemeinzustand ist noch wenig befriedigend. 

25. M&rz. Die Temperatur ist etwas ancestiegen. Der Druckschmerz 
des Warzcnfortsat;rP8 sehr stark» das Allgemeinbefinden schlecht its wird 
die Äufmeißelung erwogen. 

27. März. Die Sekretion läßt etwas nach. Die Tonperatur ist seit 
gestern meist unter 37° C. geblieben. Druckschmerz noch immer sehr lebhaft. 

29. März. Heute ist eine wesentliche Besserang za konstatieren, inso- 
fern als die Vor Wölbung des Trommelfells, die Sekretion nnd der Druck- 
schmerz zurflckgeganeen sind. 

31. März. Die Vortreibung von Trommelfeil und Gehörgang ist Ter- 
sehwonden. 

8. April Die Sekretion ist sehr [^Pring. Der Warzenfortsatz ist an 
seiner hinteren Kante noch druckempfindlich. £ine neue Stauungsbinde wird 
etwas fester angelegt, da Patientin jetzt eine stärkere Hyperämie des Kopfes 
erträgt und auch antstehen kann. Das AUgemeinbefindeo hat sich wesent- 
lich gebessert. 

f. April. Sekretion fast verschwunden. Flüstersprache wird aui 20 cm 
Entfernung gehört. 

9. April. FlQstorsprache auf 2 m. Weber nach links. Knocbenleitong 
für a* nicht verkürzt. — R. Obere Tongrenze normal. 

14. April. Kein Sekret mehr. TrornrndfeD noch gerötet und in den 
oberen Partien gewulstet. Flüstersprachc anf 5 m. Es besteht noch ganz 
geringe Druckempfindlicbkeit hinter dem Warzenfortsatz. 

16. April Fatlentin wird entlassen, mit der Weisung, die Stanongsbinde 
noch täglich S Stunden zu tragen. 

25. April. Das Trommelfell ist noch immer gerötet und etwas ge- 
schwollen, so daß die Reliefs noeb nickt sa sehen sind. Flllsterspracbe wird 
prompt auf mehr als 10 m gehdit. Knoehenidtnng a' etwas Tezl&ngttt. 
4-B. obere Tongrenze normal. 

Patientin hat keinerlei Beschwerden und ist wieder in den Dienst getreten. 

Fall V. Herr W., 26 Jahre alt. Aufgenommen in das St. Jo- 
hannesbospital am 14. Hirz, ans der Bebandlnng entlassen am 

18. Mai 

Malariaartige Fieberan fälle seit dem 4. Jahr. Vor 5 Jahren 
wird bei einer solchen Attacke das Ohr reizlos befunden. Vor 
2 Jahren Hammnr nnd.\mboß entfernt. Patient behandelt sein 
Ohr in unzweckmäßiger Weise selbst. Jetzt besteht wieder ein 
Fieberanfall ohne erklärenden Ohrbefnnd. Nach Abfall des 
Fiebers A n LT ina mit konsekutiverOtiti? mccliaporiilenta acnta 
und Mastoiditis. Stauungbehandlung scheitert an dem Wider* 
stand des Patienten. Ungebeilt ans der Behandlung geschieden. 

Patient leidet nach Scharlach im 4. Lebensjahre, bei dem * , zu einer 
OhreiteruDg rechts und einer Lähmung der rechten Peronei kam, an perio- 
dischen Fieberanfälleu, welche ähnlich einer Malaria mit quotidianem Typns 
verianfon. Vor 5 Jahrui sab ich den Pattenten in einem solchen AnfalL 
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Der behandelnde innere Mediziner voranlaßte damals die Ohruntersuchung, 
da mau Verdacht auf einen Eiterherd im Schläfenbein hatte. Es fand sich 
ab«r nur eine große zentrale Perforation bei minimaler nicht fötider 
Schleimabsondcrung Ich lehnte die Radikaloperation ab und der Fieber- 
anfall ging wie gewöhnlich, spontan in Heilung über Vor 2 Jahren wurden 
dann dem Patienten auswärts Hammer und Amboß entfernt, wobei indessen 
nichts auf Eiterretention hindentendes gefunden worden sein soll. Danach 
l)!ieb der Patient ein Jahr lang Ton seinem bii d«hin j&hrlich einmal aof* 
tretenden Leiden verschont. 

Am 14. März 1906 erfolgte die Anfnahme des Patienten in das St. Jo- 
hanncbhospital zwecks Operation seines paralytischen SpitzfuHcs. Der chirur- 
gische Eingriff, sowie die HeihiDtr ging glatt, obne jede Stiiruiii^ ?on statten. 

Die Operation fand aui lö. März statt. .\m 19. März trat wieder Fie- 
ber auf, genau in der Irftheren Form, 

An diesem T&ge war der Status folgender: Im rechten Gehörgang 
befindet sich etwas schleimiges Sekret, nach dessen Entfernung sich an Steile 
des Trommelfelle eine trommelfellartige Membran zeigt, in deren unterer 
Hälfte eine gut Stecknadel k' pf^roße Perforation sichtbar ist. Offenbar hat 
sich nach Entfernung der üeborkndchelchen der operative Defekt teilweise 
geschlossen. AnOeroem ist «rfne Abechlnßmembran r^neri«t werden, die 
grölter ist, als der vor 5 Jahren beobachtete Trommelfellrest. Die Pauicen- 
höhlenschleimhaut iüt gerötet und geschwollen. Der Patient hat sich daran 
gewöhnt, das Obr eigenhändig trocken zu reinigen nnd die Sekration darcK 
Eingießen einer medikamentösen Flüssigkeit zu unterhalten, da er Sich bei 
OhrentiuU besser befinden will, als bei trocken tnn Mittelohr. 

Es wurde zunächst die Selbstreinigung des Obres verboten und das Ohr 
nach Ausspülen mit Kinblasung antiseptischen Pulvers, sowie mit sterilem 

Okklusivverband behandelt. Irgend welche Anzeichen für eine schwerere, 
das Fieber bedingende Obrerkrankung lagen nicht vor. Die bakteriologische 
üntersochung des Obrsekrotes am f4. Mftrz ergab: „Torwi^nd Staphylo- 
kokken. Etwas weniger Pseudodiphtheriebazillen, außerdem einige Strepto- 
kokken. Bei unverändertem Ohrbefund blieb das Fieber in gleicher Weise 
bestehen. 

Am 1. April wurde Kopfstauung angelegt. Das Fieber schien Insofern 
beeinflußt, als es an diesem Tage ohne SchütteltVost anstieg. Im übrigen 
blieb die Höhe dieselbe Gegen die Stauung hat Patient vielerlei einzuwen- 
den. Er behauptet, nicht schlafen zn können, will bei etwas energischer 
Stauung gleich Kopfschmerzen bekommen usw. Dabei ist er, wohl infolge 
seines langen Leidens, geneigt, langatmige theoretische Bedenken eigener 
Frodiiktion vorzobringen. Da Patient die Staubinde Tldfiieli ohne Kontrolle 
abnimmt, wird auf Stauung verzichtet. 

Am 8. April verschwand das hohe Fieber ziemlich plötzlich. Im Ohr 
Statns idem. 

12. April. Die bakteriologische Unlertuehang des Ohrsekretes ergibt 
Streptococcus pyogenes. 

Am 26. April trat im Anschluß an eine Erkftitang eine Angina catar- 

rhalis und gleichzeitig sehr starke, schleimig-eitrige Absonderung aus dem 
rechten Ohre auf, mit nur leichter Temperatur^teigerung. Wiederum wurde 
versucht, die Kopfstauung einzuleiten. Aber der Patient behauptete wieder, 
die Binde nicht zu ertragen. 

Das Ohr wurde täglich gereinigt und aseptisch verbunden. Die Sekretion 
blieb auf gleicher Höbe, und es begann langsam eine Senkung der iiinteren 
oberen Gehörgangswand einzutreten. Die Beschwwden de* PatientOll waren 
m&üig, ab und zu etwas Kopfschmerz 

Am 9. Mai wurde bei unverändertem Ohrbetund wieder ein Versuch 
müKopfetannng gemacht und diesmal unter Inaussichtstellung der Operation 
erreicht daß dio Einde wenigstens stundenweise liegen blieb. Immerfort 
aber hatte man mit dem Yoruiteil des Patienten zu j£&mpfen. daß ihm die 
BlntfCkUe des Kopfes schaden kdnne. Es war die erforderliche leichte Gte- 
dunsenheit des Gesichts und schwache Cyanose ülicrhaupt nicht zu erzielen. 
Der Zustand ver&nderte sich objektiv nicht bis zum 18. Mai, and als dem 
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Patientoll eHMhet verden nivflte» daß bei UnmagVclikeit der Stamnigibehaiid* 
luDg die Mastoldoperation nötig veiden wQide, begab er eich anderwlrta in 

Behandlung. 

Fall VI. Jakob K., 25 Jahre alt. Aufgenommen in das Kran- 
kenhaus der Barmherzigen Brüder am 14. Mai. Geheilt ont- 
Inaien am 28. Mai. 

Mastoiditis acuta mit eitriger Periostitis Uber dem Warzen» 
fortsatz. Sticfainzision. Stauung. Heilangsdauer 13 Tage. 

Am 30. April trat nach ErldUtung Ohrsdunen nnd Eitornng ein. 

Nach Angabe des Arztes verlief die Kiterung in befriedigender Weise bis 
zum U. J^ai, wo plötzlich unter Zunahme der Schmerzen Schwellung hinter 
dem Ohr eintrat. Es wurde ohne Erfolg Bi ersehe Stauung vom Hausarzt 
angewandt, der den Patienten am 14. Mai zu mir verwies. 

Status am H.Mai: Die retroaurikuläre Genend ist stark geschwollan, 
gerötet und ödematös. Fluktuation nicht Dachzuwfutsen , aber wegen sehr 
großer Schmerzhaftigkeit auch kaum zu prQfen. Der Uehörgang ist in seinem 
&ußeren Drittel durch Schwellung seiner hinteren Wand, welche beim IMa- 
f&hren des Trichters sehr schmerzhaft ist, stark verengt. Wenn man den 
Trichter nach Reinigm^ dee Gehörgangs an dieser Schwellung ▼orbeieehlebt, 
80 sieht man, daß das T rommelfcH zwar hochgradig geschwollen und gerötet, 
aber nicht in seinem hinteren oberen Abschnitt gesenkt ist. Flastersprache 
wird auf dem Obr nicht gehört Weber nach Unke. — B. Knocfaen- 
leituDg nicht verkürzt, I^ie !^ekretion ist reichlich und schleimig - eltri(^. 
Temperatur 38,0 " C. Am selben Abend wird hinter dem Ohrmuschelansatz ein 
1 cm langer Einstich mit dem Skalpell gemacht und etwa ein Teelöffel dicken 
nicht fötiden Eiters entleert 

Anlegung der Stanungsbinde am 15. Mai. Die Kopfstanung wird tehr 
gut ertragen. Patient ist tieberfrel. 

16. Mai. Die kleine Inzisionswunde muß mit dar Knojtfsonde eröffnet 
werden. Eine stärkere Sekretion infolge der Stauung ist nicht eingetreten. 
Auch ist trotz deutiicher Stauuugserscheiuuugen am Kopfe kein verstftrktea 
entzQndliches Odem Aber dem Warsenforttatze etngetoeten. Patient hat 
keine Ohrschmerzen mehr. 

17. Mai. Wiederum wird nach Sondierung der Wunde eine kleine Menge 
dieken Eiters anogedrfickt. Das Ohnekret ist apirlich und ichleimig-eitrigML 
Charaktorg Das Trommelfell ist noch stark gerötet und mit festhaftendeit 
Epitheüamellen bedeckt- Keine Schmerzen. Temperatur normal. 

22. Mi^ Hente wird nach Erölfiiitmg des Einstiches nnr ein TropÜau 
klaren gelblichen Sekretes entleert. Dr r G( hörgang ist von normaler Weite. 
£s besteht noch etwas Schwellung der retroaurikulären Weichteile. 

24. Mai. Das Mittelohr secerniert nicht mehr. Das Trommelfell ist 
noch gerötet, aber wenig geschwollen. Schwellung und Infiltration hinter 
dem Warzenfortsatz besteht nicht mehr. FlüwterHprache auf Va m. 

28. Mai. Patient wird zur ambulanten Behandlung entlassen. FiUster- 
apnche nnf 4 m. TnmunelfeU noeh geratet Keine fiesehirerden. 

Fall ¥11. Peter P., h Jahre alt Aufgenommen in daa Bt. Jo» 
hannesh 0 spital am 1. Desember 1905. ueheilt entlaaaen am 

20. Januar. 

Ohreiterung naeh Masern. Bdtnng und Schwellung der 

Weichteile über dem Warzenfortsatz und Verengerung des Ge- 
hörgangs in seinen tiefsten Partien. Keine Fluktuation. Stau- 
ung. Keine inslslon. Mit trocliener nierenfOrmiger Perfora- 
tion entlassen. Heilangidaner 4t> Tage. 

Der früher gesunde Junge erkrankte vor 4 Wochen an Masern und 
Lungenentzündung. Seit 14 Tagen klagte er über Ohrschmerz, besonders 
links. Ans beiden Ohren entleerte sich Atralriechendes Sekret Die Besehwer- 
den und der Ausfluß des rechten Ohres besserten tioh, so daß nnnmdir vor- 
wi^end ftber das linke geklagt wird. 

Am I. Demmber tiH»ft encbte die Mntter mit den Pfetlenten mein Am- 
bnlatorlnm null Ans dem linlmn Qhr fließt übehriechender Eiter in rnftSifor 
AnUr f. OiisnMlkn«». 71. B4. 7 
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Menge. Über den Wsnenfortuttz beiteU antzündliehe Infiltrfttion und hef- 
tiger Druckec>imer2, der besonders an der Spitze lokalisiert ist Die cnt- 
zUndiicbe Schwellung erstreckt sich auch auf die präaurikulare Gegend. 
Nach Ansspülen des Eiters zeigt sieb der Gehörgang verengt. IKe tttrlnte 
entzQndliche Schwellung betrifft die tiefsten Partien des Oehörgangs; es ist 
indessen noch zu »eben, daü da» Trommelfell bochgradig gerOtet und ffe> 
schwollen Ist. Aus einer in der anteren Hilfte befindlfehen Perfomtion qnult 
ein dirker weißer Sekretpfropf hervor. Temperatur normal. Anlegung der 
gtaaungsbinde fOr 22 Stunden. Außerdem täglich Ausspülen des Uebörgangs 
mit B o r wMs er. 

5. Dezembnr. Die Sekretion ist rcichliebcr. Die Schwellung dch Gc- 
böi^uogs and TrommelfellB ist kleiner geworden. Per JJraduchmer« über 
den Warwnforttats ist geringer, als vorher. 

9. Dezember. Kein Druckschmerz mehr. 

In der Folge ging die Eiterung immer mehr zurück. 

Am 16. Januar 1906 wurde fes^estellt, daß im linken Trommelfell eine 
nierenfönnige, sich hauptsächlich in den hinteren unteren Quadranten er« 
streckende Perforation befand. Das Trommelfell war noch etwas gerötet und 
geschwollen. Es besteht keine Sekretion mehr. 

20. Janw. Da das Ohr trocken geblieben ist, wird das Kind antlasssn. 

Fall Till. Johanna R., 3V> Jahre alt. Aufgenommen in das 
St. JohannesboHpital am 3. September lfiO€w Geheilt entiassoA 

am 22. September 19U6. 

Otitis media purnlenta acuta nach Sebarlaeh. Mastoiditis 

mit eitriger Periostitis über (Um Planum mastoidenm. Btioh- 

inzißi on Stauung. Heilungsilauc r IS Tage. 

I>as Kind hat Anfang August bcbarlach gehabt In der Abschuppungg- 
periode traten an Anfang September heftige Ohrschmersen auf. Am 2. Sept. 

wurde vom Hansarzte Drucliempfiniilic'hkeit , Piötiinr: nnd Schwellang OM 
"Warzeniortöatzeü festgestellt und das i\ind nach hier verwiesen. 

Status am 3. September: Kind von mittelmäiiigem Ernährungszustand. 
Im Bereich des linken Wanenfortsatzes befindet sich eine diffuse fluktuie- 
rende Schwellung, Über der die Haut nur weni» gerötet ist Aus dem Ge- 
hörgang entleert sich spärlich fötider Eiter. Die hintere Gehörg&ugbwand 
ist vorgetrieben und die Trommel fellgegend mit reichlichen Epidermismasaen 
verlegt, so daß ein Tirnnmelfellbefttod nicht au erheben ist Temperatur 
39,0° C. 

Es wird eine kleine Stichiniision gemacht und etwa ein Eaffeelöffiil 
dicken nicht fötiden Eiters entleert. Das Ohr wird durch Aus^^pülen ge- 
reinigt und 228tüudige Stauung eingeleitet. Aseptischer Okklubiwerband. 
Höchste Tagestemperatur 38,4 C. 

\. Sept. Hinter dem Ohre ist etwas blutig seröse Flüssigkeit entleert 
worden. I>ie Stichöffnung hat Neigung zum Verkleben und wird täglich mit 
der Sonde eröffnet. Höchste Tagestemperatur 37,6*^ C. 

5. Sept Das Kind ist munter. Keine Klagen Uber Sehnen. Tenpe- 
ratur 37,7- C. 

6. Sept. Temperatnr 86,3^36,5*0. 

7. Sept. Temperatur 3f;,4 :^6,f;^C. 

9. Sent Nach Eröffnung der Wunde läßt sich kein Tropfen mehr aus- 
drtteken. m Gehörgang noch etwa« schleimig eitrige, nicht fOtide Sekretion. 
Noch immer reichlichi' ]'l^i^k■r^libäll^t^lOunl.^ liie aln r anscheinend aus dem 
Gebörgang stammt. Hinter dem Ohr besteht nur noch mäßige Kötung und 
Schwellung. Kein teigiges Odem, keine FInktnation. Temperatur nonnal. 

11. Sept- Temperatur nonnal. Absonderung aus dem Ohr sehr gering. 

13. 8^ Hintsr dem Ohr nomale Verhältnisse. Stanong 20 Stunden 
pro die. 

ti, S«pt. Das Kind wird mit trockenem Mittelohr und geheilter Stich- 
öffnung ohne Anzeichen einer Mastoiditis naeh ITnnpe entlassen Eine Na( h- 
ODt«rsaehung am 7. l>ezember ergibt normales TrommelteU. Perforations- 
lüli» aiolit nsbr als solche na erke&nin. 
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Fall IX. Hubert K., 53 Jabre alt. A u ig en ommen ia da» 
Krankenhana dar Barmliarsigaii Brfldar an 2. Jnli. Oastorbaa 
«m 28. Juli. 

Kuppelraunientzündunf; rechts ohne Eiterung (^m&l Para- 
centüBej. Eiutritt iu ambuiaturische Behandlung am i2. Juni. 
Mit unverändartam Status ins Kranlcenhaus aufgenommen an» 
2. Juli. Stauung bis zum 6. Juli. Operation nach Schwartze 
am 6 Juli. Q ut abgegreniter AbBzefi im Warseufortsatz. Me- 
Dingitische Symptome am-27. Juli. Radikaloparation undXra- 
panation auf Schläfenlappen ti n d Klainkira am 27. Juli. Tod 
an eitriger Meningitis am 2S. Juli 

jojahriger Patient suchte am 12. Juni meine Uilfe uacb wegen übr- 
adimarz rechts. Es handelte sich um eine isoliarta fitttcIlDdiiiig da» Kuppel- 
raums der Paukonhuhte. Das Trommelfell war nur an seinem oberen Pol 
gerötet und gesch wollen, so daß der kurze Fortsatz nur angedeutet sichtbar 
war. £8 bestanden im vergleich zum objektiven Befunde unTerUUtoiniitftf 
heftige subjektive Beschwerden: Oefttbl der Völle im Ohr, Einpenommnnsein 
des Kopfes, scblafraubende Scbmersen, welcbo in die Temporalgegend aua- 
itrabltaii. Iah maebta un 15. Jnnl im hinteren unteren QnadnuiCan dee 
Trommelfells und am 19. Jaui im hinteroii oberen Quadranten Paracentebe, 
welche indessen jedesmal nur einige Tropfen Blut, aber keinen Eiter lieferte. 
Aafiardam sollte der Patient, der nicht zu bewegen war, im Kranken- 
bause za blaibon, dia Staaungabtnda 228toiidaii pro dia tragen nod mit Eia 
kQhlen. 

Da unter dieser Therapie die Beaciiwerdeu mcht abnahmen und die 
NMktrahe dauernd bdi locht bliab, üafl der Patient sich andlick am 2. Jnli 
bawegen, in^ Krankenhaus zu kommen. 

Der StatuB war der gleiche, wie am Tage bei Eintritt in die ambulante 
Behandlung FlOstersprache wird auf '/« m Entfernung gehört Web er scher 
Yarfuch nach rechts lateralieiert Knochenleitung nicht verkürzt — R. 

Die nunmehr rite durchgeführte und koutroUierte bt&uungübebaadluog 
bncbta aneh nicht den gewQnschte» Erfolg, co dafi leb mtcb, beaondart be- 
unruhigt von den in die Temporalgegend ausstrahlenden zuckenden Kopf» 
Bchmeczen , zur Operation eutschioli . die am ü. Juli ausgeführt wurde, fi» 
fiuid lieh unter nnr wenig Terdickten Wdebteilen eine undurehbroebene 
Corticalis, nurli deren Kröffnung bich ein etwa kleinhaselnußgroUer , eiter- 
gofallter und mit einer dicken Granulationsschicht ausgekleideter Hohlraum 
im Warzenfortsatz zeigte. Der Eiter stand nicht unter Druck. Dura und 
Sinns la^en nicht frei. Das Mittelobr wurde nicht eröffnet Man hatte den 
Eindruck, als ob eine lebhafte Demarkation in der Umpehiintj des Eiter- 
herdes stattfinde und der Eiter wohl auch ohne operaliveu Euigriö rcsor- 
biart worden wäre. 

Nach Auskratzung der Wuudhöhle, Vi obei sorgfältig auf etwaige Fistel- 
gänge oder »Cellules abcrrautes" geachtet wurde, blieb die Wunde zum größ- 
ten Teile offen und wurde in der ablieben Weise tamponiert und nach- 
behandelt. Der lokale Verlauf war befriedigend, aber es wurde das Allge- 
meinbefindeu nicht so sebessert, wie wir es nach der Mastoidoperation zu 
Mlien gewöhnt aind. Vor allem traten noch ab und an die Temporal» 
schmerzen auf, und auch diellörv, ite für FlüstorispracLc höh sich nur un- 
wesentlich. Der bestehende Verdacht auf eine iutialiranielld Komplikation^ 

riell GehimabezeB, ließ sich aber nicht bestätigen Wed«r der Pols, nocb 
Temperatur, noch die Au^enhinter^unduntersuchung ergaben verdäch- 
tige Symptome. Die rotroaunkuläre V» imdo, welche absichtlich länger al» 
sonst durch kr&ftigc Tamponade offen gehalten wurde, scbloli sich durch 
reichliche Bildung gesunder Grannlationen immer mehr, und der Patient 
wurde auf sein Drängen mit nur ganz kleiner retroaurikul&rer WundhOhle 
am 21. Juli nach Hause eutlassen. Er erschien dann regelm&ßig zum Ver- 
bandwechsel und gab an, daß tein Befinden immer besser würde. Am 
27. Juli wurde ich, nachdem ich am "Jf) Juli noch relatives Wohlbefinden 
konstatiert hatte, zu ihm geruten und land ihn schwer besinnlich und Uber 
vfltmida Kopftcbmeisaii Uigand. Eä bastand laiahta MaakanataR-a. PnpiUir^ 
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and sonstige Reflexe waren normal. Im Obr und an der retroaurikul&ren 
Wunde keine Besonderheiten. Temperatur 39,5 <'C. 

Die Diagnose lautete auf Meningitis purulenta, wahrscheinlich durch 
Bersten eines Gebirnabszesses entstanden. Vier Stunden später fand die 
Operation statt. Es wurde in der alten Wunde inzidiert, die Warzenfort- 
satz- und Temporalgegend freigelegt, und zunächst die in Vernarbung be- 
griffene Operationshöhle im Warzenfortsatz ausgekratzt. Nirgendwo wurde, 
obschon der Knochen bis Qber den Sinus hinaus mit der Zange abgetragen 
wurde, ein versprengter Eiterherd oder sonst ein die Meningitis bedingender 
Herd gefunden. Darauf wurde das Mittelohr eröflnet, in dem sich gesund 
aussehende Gehörknöchelchen und kein Eiter befanden. Endlich wurde auf 
hleinhirn und Schläfenlappen trepaniert, aber kein Abszeß trotz mehrfachen 
Einstechens mit dem Skalpell gefunden. Der Sinus hatte ganz normales 
Aubseben und enthielt tlassiges Blut. 

Der Tod erfolgte 10 Stunden post operationem. 

Die Sektion ergab eitrige Meningitis im Bereich des rechten Schläfen- 
lappens. Hintere Scbädelgrube frei. Ein Ausgangspunkt für die Meningitis 
konnte nicht gefunden werden. 

Fall X. Severin Sch., 45 Jahre alt. Aufgenommen in die 
chirurgische Klinik am 30. April 1906. Gestorben am 7. Mai 1906. 

Ohreiterung beiderseits mit septischen Erscheinungen, 
aber ohn e Anzeichen einer Mastoiditis. Paracentese re chts. 
Stauung wird schlecht vertragen und mit Unterbrechungen nur 
4 Tage durchgeführt. Tod an Sinusphlebitis und Meningitis 
am 7. Mai 1906. 
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..Patient hat schon fünf- 
mal Lungen- und einmal 

Rippenfellentzündung 
überstanden. Die jetzige 
Krankheit begann mit 
bebmerzen und Ausfluß 
im linken Ohr. Seit vier 
Tagen heftige Schmerzen 
ohne Ausfluß im rechten 
Ohr. Hier wurde polikli- 
nische Paracentese ge- 
macht. 

Befund bei der Auf- 
nahme: Beide Trommel- 
felle sind gerötet und 
geschwollen, aber nir- 
gendwo vorgewölbt. Im 
rechten Trommelfell sieht 
man im hinteren unteren 
Quadranten die scharf- 
randige Paracentesen- 
wunde, aus der nicht föti- 
des, serös- eitriges Sekret 
ziemlich reichlich vor- 
quillt. Im linken Trom- 
melfell befindet sich eine 
hirsekorngroße zentrale 
Perforation. Auch hier 
besteht reichliche serös- 
eitrige Absonderung. 
Beim Ausspritzen des 
Ohres fließt Spülwasser 
reichlich in den Nasenrachenraum. Die Perforation ist auffallend scharf- 
randig und erinnert an die bei Tuberkulösen auftretenden Perforationen. 

Flüstersprache wird gar nicht, laute Sprache so schlecht verstanden, daß 
«in Mißverhältnis zwischen dem objektiven Befund und der Hörstörung besteht. 
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Seitens der Warzenforts&tze bestehen keine krankhaften Erscheinungen. 

Über beiden Lungen trockne giemende Ger&uscbe, rechts unten trockene 
knackende GerAuBche. Lungonsrhall nirgends ged&mpft. Atmnog S^ir obeiv 
kächlich; Herpes iabiarum. Temperator 40,0" C. 

Abdooünalbefnnd nonnal. Per rectum nichts in tnaten. Puls loriftig^ 
etwas gespannt. 

Therapie: 22 stündige Kopfstauuog. Nur ein geringer Grad tob Um« 
Bchnflrung wird vom Patienten ertragen. 

2 Mai. Priefinitzscher Umschlsg über die franzc Brust. Temperatur 
andauernd nahe an 40*^ C. Subjektives Betinden euphorisch. T&glich Ant- 
spUlen beider Obren: nvr geringe Sekretion. Trotzdem die Binde k^nes- 
wegs festliegt, kla^zt Patient dauernd üIict Druck und Luftman^ol. 

3. Mai. Patient hat &ber liacbt die Binde entfernt. Mittags wird die- 
selbe wieder angelegt. Obrbefbnd derselbe. Keine Druckempfindßchkeit über 
dem Warzen fort satz. Nur spärlicher, dünner Ausfluß. Temperatur 40,U® C. 

4. Mai. Da Patient wegen der bestellenden Atembesch worden fort- 
wfthreod über die Binde klagt, wird die Stauung fortgelassen. Luiigenbefund 
derselbe. Der zugezogene Interne diagnostiziert schwere Bronchitis mit be- 
ginnender Pneumonie rechts unten. Temperatur andauernd nahe an 40°. 
Ohrbefund unverändert. Allgemeine Abgeschlagenheit, keine Kopfschmerzen, 
keine DruckempflndUchk^t am Kopf. Tigllches AnsspOl«! der gering seeer» 
nierendert Ohren. 

b. Mai. Patient ist leicht benoQuoen Keine Änderung im Befund. 

7. Hai. Unter sndsuemder Benommenheit stirbt Patient in der Frflbe. 

Sektion: Dura stark gespannt, durchscbcinnnrl. An der Basis ist die 
Pia stark getrübt und mit gelblichem, trübem JbjLsudat bedeckt. Das Ten- 
torinra auf der rechten 9mB ist ebenfalls sehr stark mit fibrin^toem , zum 
Teil gelblich Lirunetn Kxsudat bedeckt Der rorlitc Sinus transs orsiis ist mit 
grünlich-schmutzigem, weichem Material angefüllt, welcher der \Yand ad- 
härent ist. Sinus longitudinalis und transversus links sind frei von throm- 
boliscbem Material. Nach Abhebung der Dura zeigt sich der Knochen an 
der hinteren Fläche des Felsenbeins grau-grünlich, zum Teil gelblich ver- 
färbt. In den Zellen des Proc. mastoides dicklicher hellgelber puriformer 
Brei, ebenso im Mittelohr. Sonst keine Herderkrankungon Im Qelifani. Ans- 
gedehnte Bronchitis.** 

Fall XI Gcnri? II , a2 Jahre alt Aufgenommen in die chirur- 

fische Klinik am November 1905. Geheilt entlassen am 
6. Dezember 1905. 

Otitis media purnlenta acuta. Mastoiditis acuta mit eitri- 
ger Periostitis mastoidea. Stichinzision. IStauung. Heiluugs- 
daner 17 Tage. 

„Früher stets gesund, erkrankte Patient vor 8 Wochen plötzlich ohne 
nachweisbare Ursache an einem eitrigen Ausfluß aus dem rechten Ohr. Trotz 
sofortiger ärztlicher Behandlung trat erst nach 6 Wochen , und swar ziem- 
lich plützlich, ein Sistieren des Ohrflusses ein. In den nächsten Tagen stell- 
ten sieb alver schon heftige Schmerzen in dem Warzenfortsatz ein, und bald 
war aucli daselbst eine stark sclimerzhafte Anschwellung wahrzunebmmi. 

Da dieselbe immer größer wurde und sich fieberhafte Begleiterschri* 
nnngen einstellten, sucht Patient am 29. Kovember die Klinik auf. 

Status: Etwas blaß nnd elend aussehender Mann mit gesunden in- 
neren Organen. Das rechte Obr steht deutlich vom Kopfe abgedrängt. Uber 
dem zugehörigen Warzenfortsatz ist eine fast liühnereigroße Anschwelluntr 
2u sehen; dieselbezeigt sich von entzündlich geröteter Haut bcdeckt| istaul 
Bruck ftuBerst empilndHcli nnd läßt dentlieh Fluktuation erkennen. Der 
äußere Gehörganp ist derart verscliwollon, daß an eine Spiegeluntersuchung 
nicht zu denken ist. Kein Ausfluß aus dem Qehörgang. Temperatur 38,0 C. 

1. Dezember. Der Abisefi Aber dem Processus raastoides wird durch 
einen 1 cm langen Einschnitt an seiner tiefsten Stelle eröffnet; es entleert 
sich massenhaft Kiter, der zum Schluß durch Ausspülen mit physiologischer 
Kochsalzlösung nach Möglichkeit entfernt wird. Drei Stunden danach wird 
die 22attlndigt KopüBtaoung eingeleitet. 
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2. Dezember. Patient liat gut geschlafen; aud der groUen Wundhöhie 
«ntleeren sich schon heute nnr wenige Tropfen einer tr&b>8erösen FlQseig- 
keit, die Temperatur iit zur Norm abgesunken. Die Stauung wirkt gut, in« 
•ofem nicht nur die Partie aber dem ProcoMus, sondern auch die ganse 
reehtMeftig» Kopf* ond OMichtsbUft» Menatfli geachwollMi siiid. 

10. Dezember. Die Sekretion aus der Operationswunde sistiert seit 
einigen Tagen TÖllig; die Wnrdrander sind mitpinRTi<1er vorklebt. Die 
Spiegoi Untersuchung ergibt normaio Verhältnisse. Fiüütürsprache ist wieder 
Auf mfibrere Metar wimnehmbar. 

16. Denmbflr. Patiant wird geheilt entlMieit.* 

Eine Überschau nnserer Fftlle ergibt, daß IL akute Mastoi* 
ditiden mit StanungshyperSmie behandelt wurden, und zwar 
waren dies alle zur Beobachtung gelangten Fälle. Ich halte 
■es für wichtig, nochmals sn konstatieren, daß sowohl bei Kepp- 
1er, wie hier keine engere Wahl sowohl zur Behandlung, wie 
snr Veröffentlichnng getroffen wurde; handelte es sich doch für 
uns darum, Erfahrungen zu gewlnneut die fbr eine ludikations- 
stelluug cur Stauangsbehandlnng nutsbar gemaeht werden sollten. 

Aus demselben Gründe wurde aueh keine andere BehAud* 
lang mit der Stauung kombiniert. Zwar wurde naeh dem be- 
kannten GrundsatE nbi pns etc. die Paraeentese gemacht, wenn 
sie erforderlieh erschien, aber sonst wurde sogar die Reinigung 

des Gehörgangs auf das allernotwendigste beschränkt, und be- 
sonders von dem Gebrauch der Antiseptica Abstand genommen. 
Es sollte ja gerade nachgewiesen werden, was die Stauung, und 
zwar nur die Stauung zu leisten imstande sei. Es wird sich 
späterhin vielleicht empfehlen, nicht auf diesem Standpunkte zu 
verharren. Wenn erst einmal in ohrenärztlichen Kreisen die 
Überzeugung herrschen wird, welch rrulehtii^ei FTcilfaktor die 
Hyperämie auch bei der Erkrankiui^j: lics Gehöroi irans ist, wenn 
es sich nicht mehr nm die Gewinnung der Erfahrung handelt, 
fiondern um Niitzbarmaehunp' der gewonnenen Erfahrung, dann 
wird die Kombination der Hyperäraiebehandlung mit den bisher 
geübten konservativen Methoden doppelt dahin wirken, die Zahl 
•der operativ behandelten Mastoiditiden einzusohrAnken. leh sage: 
einschränken, denn es möge zur Beruhigung vieler Otochimrgen 
gesagt sein, daß auch wir nicht glauben, mit der Stannngs* 
iherapie die Aufmeißelung des Warze nfortsatzes abzusehaffen. 
Genau so, wie auch die Behandlung der Extremitftteneiterungen 
nicht stets zum Ziele fflhrt, wird aueh die Stauung der Mastoi- 
ditis aouta gelegentlieh unwirksam sein. Es gibt eben leider 
Jkeine therapeutisehe Methode, welehe stets zur Heilung ftthrt 
Aber aueh eine wesentliehe Einsobrftnkung der operativen 
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Methoden wird der humane Ohrenarzt mit Freuden begrößen 
müssen. Ich gestehe zu, daß die Lokalisation der Eiterung in 
onserem Gebiet zu besonderen Bedenken Anlaß gibt; aber bei 
dem fast leidenschaftlichen Widerspruch, den die Bi ergehe Me- 
thode bei den Ohrenärzten findet, scheint mir der Erfahrnngssatz 
eine Rolle zu spielen, daß es viel leichter ist, eine neue, wenn 
auch überflüssige oder gar thörichte Operationsmethode in die 
PraxiH einzuführen, als die Indikationsstellang für eine bisiier 
geübte Operation einzuschränken. 

Ein Hinweis auf die Itickeniose Serie ron 22 akuten Mastoi- 
ditiden, von denen 19 heilten, wftbrend der Mißerfolg der an- 
deren 3 Fälle niebt der Stannngsbebandlnng snr Lut gelegt wor- 
den kann, floheint mir die beste Erwiderang anf Hinsbergt ■) 
kurse Notis Bit sein, der sweimal einen AbeieO Aber dem Wanen- 
fortsatz spaltete ttnd danaeh aneh okneStannag die Heilung der 
Ißttelobreitening beobaohtete. 

Ein derartiger Erfolg der Inilsion bat mit Reeht stets als 
Ausnahme gegolten, und die Überwiegende Zahl der Hißeriblge 
hat ja gerade snr Ansbildnng der operätiyen Metboden geführt. 

Von unseren 11 Fällen sind 8 geheilt. Die Hcilungsdauer 
betrug bezw. 7, 11, 13, 17, 18, 26, 40, 40 Tapre. Unter den 8 ge- 
heilten Fällen waren 4 mit eitriger Periostitis über dem Warfen- 
fortfrutz vcibunden. In allen diesen Fällen kam man nach der 
Stiehinzision auf rauhen Knochen, resp. in einen kraterformigen 
Durch bmch der Corticalis. Hier schwankte die Heilungsdauer 
zwischen 7 und 18 Tagen. Von den andeirn 4 Patienten hatten 
3 in der Umf^ebnng des äußeren Ohres keine Anzeichen für Ma- 
stoiditis, trotzdem handelte es sich nach dem ganzen Krankheits- 
bilde nm Mastoiditis ac, d. b. es waren Fälle, welche man vor 
Einftlhmng der Stauungsbebandlung in die Therapie operiert 
h&tte. 

Daß die abszedierten Warienempyeme glatt und in knner 
Frist (7, 13, 18, 17 Tage) heilten, entspricht der schon von Kepp- 
1er yerdffentUebten und von Heine bestätigten Erfahrung. 

Von diesen FftUen verdient besonders Fall 8 fieaohtung. 
Es handelte neh am eine Eiterung, die in unmittelbarem Ansehlni^ 
an Seharlaoh bestand. leb will niebt behaupten, daß es sieh nm 
eine eehte Seharlaoheitemng sehwerater Art gehandelt habe, wie 
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wir sie nach Soharlacbdiphtherie beobachten ; aber auch die als 
Nachkrankbeit der akuten Exantheme beobachteten Otitiden und 
Mastoiditiden gelten als besonders bedenklieb, so daß uns der 
Erfolg der Staunngstherapie hier doppelt erfrenlich war. 

Von den nicht abszedierteii Mastoiditiden interouiierCe uns 
am meisten Fall 4. Die Genesef der Befund und vor allem daa 
AUgeineinbefinden ließen eine sehr ausgedehnte Erkrankung an- 
nehmen, bo daß ieb bei keinem der behandelten Fille mit bo 
großer Sorge wie hier an der konservativen Behandlung fest- 
hielt, leb glaube Bieber, daß man bei der Operation eine weii- 
reiehende Einsebmelsnng gefunden hätte. Tatsäehlieh weist denn 
aneb diese Patientin die längste H^Hngsdaner auf. Bei ihr 
habe leb ein besonderes Augenmerk auf das Labyriatb geriebtet 
Paß eine patbologiBobe HyperiUnie desselben zn FnnktionB^ 
Störungen ftbren kann, ist klar. Es ersebien mir denkbar, daß 
unter Hinsuitlgnng der artefinellen Hyper&mie doppelt leiebt 
^ne Sebädignng eintreten kdnne. Dies war aber, wie die Prü- 
fung ergab, niefat der Fall. Als die stflrmisebsten Ersobexnungen 
abgeklungen , aber noeh deutliebe entiündliebe Yerandeningen 
SU sehen waren, wurde beim Web ersehen Yersneh naeb dem 
luranken Ohr lateralisiert Bie Knoebenleitong war verlängert, 
der BinneBebeVersueb positiv, das Gehör ftr e^ und die obere 
Tongrenae normal. 

Von den drei nieht geheilten Fällen starben swei Patienten, 
während einer in andere Behandlung überging. Daß dieser 
Fall V hier veröffentlicht wird, ist dem Grundsatze zuzuschrei- 
ben, Alle mit Stauung behandelten Fälle zu publizieren. Tat- 
säehlieh beweist er nur, wie man die Stauungsbehandlune: niolit 
durchfuhren soll, resp. auf welche Schwierigkeiten luaii bei einem 
zu viel an Selbstbchandhmg und ttbertriebene Selbstbeobachtung 
gewöhnten Piiticüteii stoßen kauii. 

Die Zahl der Todesfälle — 2 — würde, wenn die Staunugs- 
behandlun^^, sei es durch Verzögerung des Eingriffes, sei es durch 
VerschlinimeruDg des Zustandes den Exitus letalis herbeigeführt 
hätten, erschreckend groß sein. Eine Durchsicht der Kranken- 
geschichten wird aber diese Annahme widerlegen. 

In Fall 9 handelte es sieb um eiue Kuppelrauraentztindung, 
bei der die Paraoentese keinen Eiter ere:ab. Es lag zunächst 
gar kein Grund vor, zur Aufmeißelung des Warzenfortsatzes zu 
schreiten. Darum wurde auch von dem sonst strikte befolgten 
Grundsatze abgegangen, die Stauung nur im Jirankenhause vor- 
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snnebmen. Ali dann die snbjektiTen Beiehwerden eher ra-, all 
abnahmen, wnrde noeh Tier Tage lang im Krankenbanse die 
Stannng angewendet, und da aneb Jetat keine Bessernng eintrat, 
sondern vor allem die Temporabehmenen beftig blieben » ohne 
daß objektive Anseieben einer Mastoiditis Torbanden waren, zur 
Operation geschritten. Der hierbei erhobene Befand war so, daß 
ich fast bedaTioite. nicht noch länger bei der Stannogsbehand- 
lung i:ebliebcü| zu sein. Der Eiterherd im Warzen fortsatz war 
von einem sehr dicken, hochrot ercfUrhten Granulationspolter um- 
geben und schien riugsheriim demarkiert zu sein. Nirpeadwo 
war eine diffuse Einschmeizuni^ des Knochens zu selicn. 

Der Fall, bei dem wir also in keiner Weise den Operations- 
termin dureh die Stauungsbehandlung verzögert hatten, schien 
erledigt; aber drei Wochen später erfolgte der Tod an einer in 
der mittleren Schädelgrube lokalisierten eitrigen Meningitis, 
welche ich nach dem Operations- und Sektionsbefund nicht auf 
die Mastoiditis, sondern auf die primäre KuppclraomentKtindnng 
ziiriiekführen möchte. Die Wegleitung scbeineo die Lymph- 
bahnen bewirkt zu haben. 

In Aiiltetraeht der kurzen Dauer einer energischen Stauungs- 
bebandlung kann der Fall nicht als beweisend für die Unwirk- 
samkeit des Verfahrens angesehen werden. Noch weniger aber 
wäre der Vorwurf gerechtfertigt, daß hier auf Grund derStanuug 
der rechtzeitige blutige Eingriff versäumt oder sonst etwas dem 
Patienten Sehfldliches veranlaßt worden sei. 

Der andere Todesfall betraf einen dekrepiden, häufig an 
Lungenentzündung erkrankten Patienten, bei dem otoskopisch 
niebts auf eine Komplikation seitens des Warzenfortsatzes hin- 
wies. Da gleichzeitig mit der unverhältnismäßigen Schwerhörig- 
keit und der Wegsamkeit der Tnbe auch ein patbologisober Be- 
ibnd in den Atmnngsorganen zn konstatieren war, da auch die 
Temperatnrbewegung sowie der rapide Verlauf der Krankheit 
gegen eine Sinuserkrankung sprach, so glaubten wir die Dia- 
gnose auf eine otogene Sepsis oder eine Miliartuberkulose stellen 
an mttssen and sahen von einem operativen Eingriff ab; wir wür- 
den ebenso verfahren seiUi wenn wir die Stauung nicht einge- 
leitet hätten. Daß dann nachher die Sektion eine Meningitis 
nnd Sitauspblebitis ergab, schien uns zu der Frage der otogenen 
Sepeis interessant. Sollten nicht doeb mancbe, od^ alle in der 
Literatur niedergelegten Fälle von otogener Sepsis auf einer 
wegen feblender oder niebt genttgend aasgedebnter Sektion 



Digitized by Google 



106 



lU. ESGfiWEILBB 



tmentdeokt gebliebenen Sinnserkraakuag beruhen? Besonders 
denke ich hier an den jUngst reröffentliobten Fall Hius- 

Eine Scheinheilnng, Tor der Fleischmann zuerst warnte 
und die auch in dem KornerieheD Lebrbnche als bedrobliobe 
Folge der Staunngsbebandlung angesehen wird, haben wir nlebt 
beobaehtet. Man bat in dieser Frage an Kepplereehe F&Ue 
nngekttflpft (GhroniBehe Eiterungen Fall 3 und 4). 

Es maß zugegeben werden, daS es niebt genügt, bei einer 
mit Mastoiditis Terbnndenen ebronisoben Eiterung die Symptome 
der ersteren dnreh die Stauung za beseitigen und die fortbe- 
stehende Hittelohrerkranknng zu Temaohliwigen. Aber derar- 
tiges Bcblägt Eeppler auch niebt vor. Er meint im Gegenteil, 
daß man das Mittelohr nach Ausheilung der Mastoiditis, oder 
besser gesagt, iiacb Verschwinden der Symptome des Warzen- 
empyems konservativ behandela und Leilcn solle. Daß dies in 
den Fällen Kepplers nicht geschah, lag ?in äußeren Verhält- 
nissen. Es würde sich bei einer Mittelohrbehandlung in Kürze 
herausgestellt haben, ob es sich um eine Scheinheilung oder eine 
wirkliche Heilung des Warzenempyems gehandelt hätte. 

Unser Fall 7, hei dem nach der Heilung eine trockene 
nierenförmige Perforation festzustellen war, gehört wahrsehein* 
lieh in die Kategorie der bei Otit. med. ptirulenta obroniea inter» 
knrrent auftretenden Maatoiditideo* Betreffs der Frage, ob man 
diese mit Staanngsfayperämie behandeln soll, wird man zwei 
lldglichkeiten unteisobeiden müssen. Entweder hat der mit ohro» 
nisoher Ohreitemng behaftete Patient eine aknte Mastoiditis nn* 
abhftngig von seinem ebronisehen Leiden akqniriert — dann ist 
naeh unseren Erfahmngen nnsweifelhaft die Stannng ansnwenden. 
Oder aber es handelt sieh nm eine ehionisohe, die Hlttel- 
ohreiternng unterhaltende Mastoiditis, welehe ans irgend welehen 
Gründen exaeerhiert ist — dann wird die Frage aufgeworfen 
werden mttssen, ob man sofort ehaud), oder naeh yorheriger 
Stannngsbehandlnng (ä frold) die Totalanfmeißelang machen solL 
Die Entscheidung dieser Frage wird TOn Fall au Fall auf Grund 
des otoskopisehen Befundes zu treffen sein. 

Die Fähigkeit, einen otoskopisehen Befund richtig zu er- 
beben und richtig zu deuten, gehört nicht nur hier, sondern über- 

1) Btnsberg: Zur Kenntnis der vom Ohr aaigelieiiden skatoa Sepiis. 
Beitrag rar Obrenliellkmide (Featschvift ftr Lacae) 8. MI. 
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hanpt zu dem ünTimg-ängrlich Notwendigen für den, der sieh 
mit der Kopfstauung bei Mastoiditis befaßt. Die Metbode tfl da« 
her gerade in der Hand des Ohrenarztes berufen, Gatei la lei- 
tteil, und es ist zn bedaaern, daß sich die Facbgenossen bis- 
her yielfaeh so aeharf abiebnend verhalten haben. Der Zweek 
dieser Äusfübrongen wflrde erreiebt seiiii wenn sieh die Ohren- 
Arate dnreh die vorliegenden ungflnstigen Berichte nicht YOa 
einer objektiven Nachprüfang der Stannngebehandlnng bei 
aknter Mastoiditis abhalten ließen. 

Bei Krankenhaasbehandlnng nnd steter ohrenirzt- 
lieher Kontrolle wird die Gewinnung weiterer Erüriiningen 
nieht nnr interessant, sondern naeh unseren Beobaehtangen nnd 
Erfolgen aneh erfreolieh sdn, 

Naehtrag bei der Korrektur. 

Während der Drucklegung dieser Arbeit wurden noch 
weitere drei Fälle von Mastoiditis behandelt. 

Fall XII. Martin G., 10 Monat. Aufgenommen in das 
St. Johanneskospital am 2b. Jaa. 07. Geheilt eutlaaaeo am 
2ft. Febr. 

Akute Mastoiditi.s mit starkem ödem der retroaurikulärca 
Weichteile. Trotz zweimaliger Jnsision kein £iter. Drohende 
Sepsis. Stavnng. Spontandnrelibracli des Abssesses. Heilung 
in }5 Tagen. 

Am 17. Jan. 07 suchte das Kind mein Ambulatorium auf. Die Mutter 
gab an, das rechte Ohr habe geeitert und daraut sei die Ohrmuachel vor- 
schwlrt Es bestand ein nitsendes Ekien der Ohrmiischei. Im Gehörgaug 
befand sich aber kein Eiter und keine Schwellung der Qehöri^ar,^räwände. 
Trommelfell nicht entiOndet, aber glanzlos and dnukelgraa. Es wird weiße 
Praedpitatsalbe terordnet nnd die Matter ließ sicli nicht mebr sdhen bis 
zum 28. Jan. 07. An diesem Tage kam sie mit dem Kinde wieder und 
gab an, seit gestem eine AnBchwellung hinter and aber dem rechten Ohr 
bemerkt zu haben. 

Das Ekzem war Yerschwunden. Der Gehörgang war weit, das Trommel- 
fell gerötet unfi geschwollen, aher nicht vorgewölbt. Hinter und Obpr dem 
rechten Ohr be&tefat starke teigige bchweüuug. die sich bis auf die Fariet&l* 

rnd fortsetzt Keine Rötung, keine Fluktuation. Am 29. Jan. erfolgte 
Aufnahme in das St. Johanncshnapital Es wurde dicht über dem Obr- 
muschelansatz an der btelie stikrkster iSchwellung eine Inzision von IV^ cm 
Linge gemacht nnd mit der Zornzange in die Hefe eingegangen. Dabei 
entlwrt sich kein Eiter. Kein rauher Knoehen Stt fikhlen. Temperatur 3S.3^ C. 

30. Jan. Die Schwellang hat abgenommen. Aus der Wunde entleert 
Ach. nur etwas Blut. Der Gehörgang ist stark verengt Paraceutese des 
Ttommeifells. In den Gehöraang wird ein Streifen Gase elngeflDlüt An* 
legnng der Stauungsbinde 22 Stunden pr. die. 

31. Jan Im Gazo^treifen etwas Blut und ein wenig £iter. Die 
teigige Schwellung ist faät völlig rerschwunden. 

4. Febr. Heute abend hohes Fieber (39,8° C.) Das Odem ist wieder 
stirker geworden Der Gehörgang Ist frei von Sekret. Das Trommelfell 
ist graurötiich und geschwollen aber nicht voi^ewölbt. Die Stichinzision 
ist YirklebC. Sie wird mit der Sonde erlMbiet Bsiin Eindringen mit der 
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Sonde entleert ddi nur ein Tropfen Elter. Mm fOhlt in der Tiefe ftnlieD 
Knodien. 

5. Febr Tnmp. 39,1—39,2—39,8«. 
b. Febr. Temp. 38,6-39,1—39,7«. 

Heute wird der Sdinitt nach unten hin erweitert, aber ohüc aui Kiter 
* zu Btofien. Die Wunde nebt etwas eeptiaeh-sehmutsig ans. 

7. Febr. Temp. 38,0— 37, r.- 5. Kein Kiler ist aus der Wunde ge- 
Üossen. Das ödem erstreckt sich auf die ganze rechte Kopfhftlfte. 

8. Febr. Heut entleert sich bei Dmek auf die Weiebteile unter den 
Ohr reichlich dicker gelbgrüner Eiter aus der Wunrle. Die Infiltration der 
liach bar Schaft ist zurückgegangen. Kein Ji ieber mehr. 

9. Febr. Heute wird nur noch wenig Eiter entleert. 

11. Febr. Noch etwas dOnnflttasiges, gelbes Sekret läOt »ich aus der 
Wunde anscirttcken. Die Scbwellong der Weiebteile iat faet voUitftndig 

Yerschwunden. 

21. Febr. Die Wnnde itt gescblossen. Kein Odem In ibrer Umgebung. 
Stauung fällt weg. 

26. Febr. Das Kind wird geheilt entlassen* Trommelfell getrübt, 
ftber veder gwchwoUen nodi voigewdlbt Narbe bintw dem Obr reaktlonsloi. 

Fall XIII. Marie 84 Jftbre ftlt. Anfgenommen In daa 
St. J olianneaboapltal am 20. Not. 06. Gebellt entUaien am 

2. März 07. 

Die zuckerkranke Patientin bekam imAnschluß an Angina 
am 30. Dez. Ohrschmerzen. Paracentese am 4. Jan., danach 
reichliche Sekretion aber Fortdauer der subjektiven Be- 
schwerden. Unter Stauung wechselt Besserung mit Yer- 
ecblimmerung. Operation nach Sebwartze am 8. Febr. Keine 
Eiterentleerung. Heilung. 

Die Patientin gibt an, früher nie krank peweseu zu sein und seit 6 
Wochen an Mattigkeit, Schwindel, Kopfschmerz und Durchfällen zu leiden. 
Seit einigen Tagen bcBteht heftiger Durst. Die Urinuntersuchung ergibt 5 Proz. 
Zucker, Aceton und reichlich Acet^sigsanre ist vorhanden. Urinnmige 4&00. 
Di&t, Opium. 

4. Des. Urinmenge 3700. Proz. Zucker. Spuren TOn Aceton* 
Dorst stark. 

17. Dez. V« Proz. Zucker. Diät wird erleiditert 

22. Dez. Proz. Zucker. Kein Aceton. 

25. Dez. Isei der PaUentin Itt eine Angina Angetreten. ZaclEOr 3 Pros. 
Wenig Aceton. Wieder «strenge Diät. 

28. Dez. Urinmeoge mm. V4 Proz. Zucker. 

30, Des. Abends Ohrsdimenen und leichte Tempwatorsteigerung. 

3t. Dez. Temperatur abends 38,&<' G. 

1. Jan. 07. Die heute voraienoramene otoskopische Untorstirhung er- 
gibt eine Myringitis bullosa linkb. Aus dem äußeren Gehörgaug entleert 
rfch etwas seröses Sekret, anscheinend aus geplatzten Trommcifdlblaaen 
stammend Fieber besteht nicht. Kein Zucker, kein Aceton. 

4. Jan. Seit gestern bestehen sehr heftige Ohrschmerzen links. Der 
Warseofortsats ist leicht druckempfindlich. Pvacentese. 

5. Jan Das Ohr sezorniert reichlich serOfl-dtriges Sekret, sodaO der 
aufsaoRende Verband zweimal t&glicb erneuert werden muß. Trotzdem be- 
steht nur geringe Erleichterung. Hinter dem Obr wird auch spontan über 
Schmersen geklagt. Temperafor normal. Die Stannng wird einge- 
leitet. 

Flüstersprache wird garnicht, Konversalionssprache nur dicht am Ohr 
verstanden. 

6. Jan. Heute morgen saures Erbmlion noftitzn Pchmorzon hinter 
dem Ohr, aus dem sich reichlich Elter entleert Temperatur subfebrü* 

10. Jan. Seit gestern lasssn die Sdmiersen im QcAiIet des Wanen- 
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fortaatzes nach. Das Beündea bessert blcii. Im Üiir ist das irümmelfell 
wtniger gerfttel und geschwoUen. Fiasterapraclie irird dieht an Oiir, Um- 
gugssprache auf 1 m £ntfernuTig gehört 

t4. Jan. Heute hat die Patientin zum erstenmale nicht erbrochen« 
Der Sehmers in ond hinter dem Ohr ist geringer. 

20. Jan. Polt zwei Tagen sind wieder stärkere Obrschmefien TOT* 
handen. Paracentese ergibt nur blut. Kein Zucker im Harn. 

n. Jan. Befinden Mseer. 

Jan Tieute entlocrt steh aus dem Ohr blutigseröse Flüssigkeit in 
mäßiger Menge. Ea tritt «rieder häutigea Erbrechen auf. Im Urin 
^4 Proz. Zucker. 

I. Februar. In 2400 Gesamtmenee Urin ist l'/aProz. Zucker. Daa 
Trommelfeli ist verdickt, aber nur maßi« gerötet. Es besteht noch Erbre- 
eben. Die Druckschmerzhaftigkeit dea Warzenfortsatzea ist größer. Außer 
den Ohrschmerzen witd «ich ftber heftigen Stimkopftchmen geUagt 
b, Febr. Status idem. 

8. Febr. Andauernd Kopfschmerzen. Puls 64. Kein Fieber, aber Tem- 
peratur hypernormal. Im Urin kein Zucker, kein Eiweiß. Starke Druck« 
empfindlichkeit des Warzenfortsatzes. Operation nach Schwartze 
unter Lokalanästhesie. Der Warzenfortsatz lat d^ploetiach gebaut 
und aebr bhitreieb. Die Sclilelmbant der kleinen Wafsenseilen lat gefOtot 
ond geschwollen. Nirgendwo, auch im Antrum rieht, findet sich freier 
Eiter. Eine dieiSpitze des Warzentortsatzes einnehmende» Unaengroße Zelie 
ist nüt fadenilehendem Sehleim ffefiEÜlt. Krellegung dei Slnoa ergibt normale 
Wandung, normale Füllung und Abwesenheit einea extnduralen Aliaaeaaea. 

Nachbehandlung in der tiblichen Weise. 

Der fernere Yenauf wmt ungestört. Die Kopf- und Ohrscbmerzen nah- 
men allmihlieh ab. Das Erbrechen trat noch bis lUm 23. Februar gelegentF 
lieh auf. Der Urin hVuA) iinrnr Diät Zückerfrei 

Am 2. März wurde dio l'atientin Kcbeilt catia&sen. TrommoUell nicht 
mehr geschwollen, leicht getrübt. FlQstersprache wird auf mehr als 6 m ge- 
hört Das ^!ittc!obr ist frei von Exsudat. 

Fall XIV. P c t er Sch., 22 Jahre alt. Aufgenommen i n r! i e 
chirurgische Klinik am 10. M&rz 1907. Geheilt entlassen am 
38. Mftra 1907. 

Mastoiditis acuta mit Periostitis am Warzenfortsatz Keine 
Fluktuation. Keine Inzision. Stauung* Geheilt in IS Tagen. 
.Vor ca. 5 Wochen cum ersten Mal Schmerzen im linken Ohr; aeit 

?^ Woi hen daselbst eitriger Ausfluß Da sich in den letzten Taycn auch 
Schmerzen hinter dem Uhr eingeutellt haben, sucht Patient die Klinik auf. 

Status: Etwas blaß aussehender Mann mit gesunden inneren Or- 
ganen. Die Partie hinter dem linken Ohr ist leicht gerötet und ödematOs 
geschwollen; namentlich nach unten an der Spitze des Warzenfortsatzes ist 
«ine druckempündiicbe diöuse ^Schwellung zu konstatieren; Fluktuation ist 
nicht nachzuweisen. Aus dem linken Gehörgang entleert sich reichlich 
eitrige Flüssigkeit Die hintere obere Wand des Gehörffangs ist gesenkt. 
Aus einer zentral gelegenen Trommelfellperforation quiUt reichlich Eiter 
hervor. Temperatur 3«^C. Daa linke Obr «lid tftgUeh mit BonfturelOeung 
anagespQIt. Außerdem 22 8tüDdige Stauung. 

II. M&rz. Temperatur 37,1 -37, 

it. Mftn. Die stanung wird gut ertragen , ao dafi die Binde feat an- 
gezogen werden kann. Die schon bei der Aufnahme zu beobachtende 
Schwellung ist unter der Stauung bedeutend stärker geworden, Fluktuation 
lat abnr auch heute nicht nachweisbar. Die Sekretion aus dem Gehörgang 
besteht in gleicher Weise fort. Die Temperatur beträgt 37,2 -37,ho. 13 März. 
Temperatur 37,2— 37,5«. 14. M Ars. Temperatur l&. März. Tem- 

peratur 3H,t — 36,5°. 

17. Märs Die Schwellung hinter, bezw. unterhalb dea Obrea ist trotz 
der fortfresetzten Stanung wie mit einem Schlage geschwunden ; die eitrige 
Sekretion, die schon seit mehreren Tagen in Abnahme begriüen war, sistiert 
Jinnmebr rOlUg. 
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20. März. Otoskopisch besteht fioeh «isgesprochene RAtang und Schwel- 
lung des Trommalfells, so d&ß die Reliefs noch nicht zn erkennen sind. Die 
Senkung der Oehörgangswand ist verschwunden. Stauung fällt fort. 

27. Min. Die Sekretion ist nicht wieder au^etrrten. die 8chwelliuig 
hinter dem Ohr ist TAlUg foeehwimdiii. Pattent wird glmudi betdiwerde- 
frai fmtlttttn * 

Fall 12 und 14 geboren zu den mit Periostitis des Warzen- 
fortsatzes verbundenen Mastoiditiden, die nach nnsern bisherigen 
Erfalirun^^en die günstigsten Aussichten für die Stauungstherapie 
hicten. Teil g'cstehe zu, daß es in Fall 12 eines gewissen He- 
roismus bedurtie, um nach zweimaliger keinen Eiter ergebenden 
Inzisiou trotz des hohen Fiebers nicht zur Antmeißelung zu 
sehreiten. Da der kleine Patient sehr gut einen hohen Grad 
TOn Stauung ertrug, vertrauten wir nuf den Erfols*. 

Bei Fall 14 wurde trotz hpsteheoder Periostitis nicht inzi- 
diert, weil keine Fluktuation naoliweisbar Tvar, Es erirab sich 
im Laufe der sehr gut crtrap-enen starken Stauung das be- 
merkenswerte und von uns noch nicht beobachtete Faktum, daß 
am siebenten Behandlungstage das Odem hinter dem Ohr mit 
einem Schlage Terschwand, ohne daß es Bloh um eine plötzliebe 
Abszeßentleerang gebandelt hätte. 

Fall 13 gehört zu denjenigen Mastoiditiden, wo es uns 
analog dem Fall 9 bedenklich erschien, an der Stauungstherapie 
festzuhalten. Insbesondere fiel die Eomplikatton mit Diabetes 
in die Wagschale. Bei der Operation am 3S. Behandlangstage 
fand sich indessen der Wanenfortsatz frei von Eiter. Kur in 
einer Spitzenzelle lag etwas fadenziehendes, schleimiges Sekret. 
Wir hatten den Eindruck, daß es der Operation nicht bedurft 
hätte zur Heilnng und können diese nicht auf Rechnung der 
Anfmeißelong setzen, wenn auch zugegeben ist, daß der blutige 
Eingriff zur Besoblennigung der Heilung beigetragen bat Ob 
ohne Staanngabehandlnng der Verlauf in Anbetraobt der Diabetes 
nieht ein ungünstiger, zn großer Einsohmeknng flihrender ge- 
wesen wäre, bleibe der Erwftgnng anlieimgestellt. 
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Ober die Einwirking des berafsBässigen Telepkomerens 
aif den Organisms mit besonderer Hüoknelit anf das 

Gehörorgan. 

Von 

ehem. AssUtent an der Obren- und liaiäklinik des Kopeuhagenar 

Kommunebospital«. 



Die erste Mitteilung: über den schädlichen Einfluü, den das 
Telephonieren auf das Ohr ausübt, verdankt man Clarence 
Blake 0 in Boston. I> licliauptct in einem Artikel, wie er es sebon 
1878 getan, daß der anhaltende Gebrauch des Telephons in vielen 
F&llen ilir Individuen mit im voraas sobon herabgesetztem Hör- 
vermögen schädliob sei. Jedoch scheint seine Beweisführung 
auf rein theoretischer Grundlage zu ruhen. Durch Versuche hat 
er festgestellt, daß die Intensität des Schalles, welchen der 
Empfänger hört, tausendmal geringer ist als die Intensität, mit 
welcher vom Absender in den Apparat hineingesproohen wird. 
Dieser Verlust an loteositli wird nnn kompensiert, indem das 
Ohr dazu akkomodiert wird, Töne Ton geringerer Intensitit va 
Temehmen. Diese Ansfrengnng kann das Ohr aber nur ca. 
15 Sekunden lang anshalten, dann stellen sich Symptome von 
Mlldigkcit do, die in Abnehmen des Gehörs besteht. In diesem 
Zustande ist das Ohr fttr die Einwirkung der schrillen, metalli- 
schen Tdnc, die fortwährend im Telephon yorkommen, sehr 
empfänglich. 

Der nächste^ der sich mit dieser Frage beschäftigte, war 
Gell^^ Dieser Verfasser hat in mehrere Fällen beobachtet, 

1) Zdltelir. fttr OliNiüieakiiiide, Bd. 20, 1890, S. 83ff. 

2) Ann. des malad, de roreille, da Uayiix. etc 1999,- Nov-i^ nnd 
Zdtiebr. f. Ohrenkeilk., Bd. 20, 1890, 8. 150. 
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daß das Telepbonieren nieht nur einen aehftdlieben Einfloft wat 

das Hörvennugen hatte, Bondern auoh^ daO die Irritation des 
nervösen Apparates des Gehörorgans zugleich auf das ganze 
Nervensystem übertragen wurde, indem sich eine allgemeine 
nervöse Alteration entwickelte. Er meint, daß der Grund zu 
diesem Phänomen entweder die starke und nahe Schall Wirkung 
sei, oder die Müdi^^keit, die durch die angespannte Aufmerk- 
samkeit entsteht, und er ist der Auffassung, das jedenfalls ner- 
vöse Disposition, bisweilen aueh krankhafte Veränderungen im 
Ohr, die aus früherer Zeit stammen, vorbanden seien. Gellt^ 
stellt die Symptome nebst den pathologischen VeränderungeD, 
die unter dem Einflüsse des Sehalles im Teleplion entstehen, 
mit denen zusammen, die bei Masoliinisten und andern, die 
starken Sehallwirknngen ausgesetzt sind, entstehen; bei diesen 
— sagt er — handelt es sich um Yerändeningen des Trommel- 
fells und der Paukenhöhle, starke Neuralgien, heftige subjek- 
tive Schallempfindnngen, einea hohen Grad von Sehwerhörigkeit 
nebst Sehwindelgef&hl. 

Unge£Mir zn der Zeit, als GelUs Arbeit ersobieii, hielt 
Lannois anf dem Otologen- und Laiyngologen* Kongreß ia 
Paris 1889 einen Yortrag Aber das Telepbonieren and die Ohren- 
leiden. 0 Er stfltKt sieh hier teils anf Blake s, teils anf Gel Ua 
obenerwähnte Arbeiten^ teils auf einige von ihm beobaehtete 
F&lle, wo aaeh längerem oder kflraerem Oebranoh des Telephons 
subjektive Symptome seitens des Ohres, wie Ohrensausen, 
Sohwindelgeftihl , Kopfschmerzen und Gehorsballnzinationen, 
entstanden warcü. Er hatte ferner 14 Telephonistinnen in Lyon 
untersucht; unter diesen klagten zwei iiber subjektive Gcbörs- 
empfinduiigeo, die im Anschluß an das Telephonieren entstanden 
waren. Aus den beobachteten Fällen zieht Lannois die 
Schlußfolgerung, daß der häufige Gebrauch des Telephons för 
ein gesundes Ohr ungefährlieh sei, aber eine schädliche Wirkung 
auf ein krankes Ohr habe. 

Später erschienen einige kasnistisohe Mitteilungen über 
diesen Gegenstand. TreiteP) sah eine Diplacusis binanralis . 
bei einem nervösen Bureaubeamten nach längerem Telepbonieren 
entstehen. Beide Obren des Patienten waren bei der Unter- 
Buehnng mit Flttsterstimme, bei Inspektion nnd Katheterisatioa 

1) Archiv f. OhrenbeUk., Bd. 29, 1889, S. 310 ff. 
S) ArchiT L Ohranheilk., Bd. 32, 1892, S. 215iL 
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der Tuba normal. Tr eitel meint, daß der Fall dadurch erklllrt 

werden kann, daß das Ohr wfthrend des Telepbonierens unter 
Einwirkung der zahlreichen ObcrtÖne im Telephon ermüdet 
v^ordeu sei. Das Symptom verschwand bei Anwendung von 
Bromkalinm und Kuhe. — ürbantschitsch teilt eiiicii Fall 
von Druckempündnng im Ohre, Schwerhörigkeit und Ohren- 
sausen mit, durch Uberanstrengung des Ohres bei bernfsmftßi- 
^em Telephonieren entstanden. In eiuem andLien Falle ent- 
standen Schwerhörigkeit und subjektive Gehörsempündun^en, 
Die Symptome schwanden bei Luftdtischenbehandlung, stellten 
Bich aber wieder ein, sobald der Patient zn telephonieren anfing. 

Alle diese Mitteilungen stammen aus einer Zeit, wo das 
Telephon in technischer Hinsicht unvollkommener war als jetz^ 
und es ist darum durchaus nicht sicher, daß die damals ge- 
äußerten Anschauungen unmittelbar auf die Verhältnisse der 
Gegenwart ttbertragen werden können. Dazu kommt, dass die 
Kasuistik nur sehr wenige Ffille iim£Aßt. Von Kahn 2) ist ee 
auch hervorgeheben, daß die frßher so oft erwähnten hohen, 
metallisehen Tdne und Obertdne nicht die Belle hei den 
modernen ansgezeiehneten Apparaten spielen, wie bei den 
filteren; doch meint Kahn, daß das inteuBiTe und fortgesetifte 
Anspannen des Gehörs unangenehme Phänomene berrorbringen 
kann, die jedoch wieder versebwindeu, wenn sieb das Ohr naeb 
einiger Zeit an das Telephonieren gewöhnt bat 

Trotsdem meint Politser'), auf die obenerwAbnten ver- 
alteten Mitteilungen gesttltst^ In seinem vor kursem heraus» 
gegebenen Lebrbnebe feststellen zu können, daß das Telepho- 
nieren auch bei Individuen mit frttber normalem Gtehör folgende 
Symptome hervorbringen kann: Hyperästhesia aonstica, subjek- 
tive Schallempfindungen, Gefühl von Druck und Eingcnüminen- 
heit im Kopfe und progressive Herabsetzung des Gehörs. 
Außerdem nahm Politzer wahr, daß in mehreren Fällen eine 
allgemeine Nervosität entstand, die nach bestimmter Angabe des 
Patienten unter dem Einflüsse des Telephonierens entstanden 
war. Er meint, daß die hohen Tone des Telephons, das beim 
Tclephoiiieren entstehende Knattern der Telephonmerabran, 
nebst der angestrengten Aufmerksamkeit an diesen b^mptomen 
schuld seien. 

1) Lehrbneb d. Obranlieflk. 4. Anfl. 8. 104. 
3) Die QewflitM- and Bentfiikniiklieltea det Ohm. 8. 20. 
8) Lobrbneh der Olnenlieak. 4. Anfi. B. 649. 
IwbfartOiwiHnhnrito. 7L Bd. 8 
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Rdpke>) nnteniiehte 8 TelephonistiBiieii, die mit eiaem 
Telephon (Kopftelephon) arbeiten mußten, das fbitwftbrend vor 

dem Ohre festgehalten wurde. Sie klagten darüber, daß sie 

im Wiüter bei schlechtem Wetter und starker Kälte auf dem 

Heimwege vom Dienst abends Schmerzen im Gehörganfr und 
inwendig im Ohre nebst Empfindlichkeit in der Ohrmusclicl be- 
kämen. Den vorigen Winter hatten sie nichts davon verbpüit 
und meinten darum, daß daa Kopftelephon das sie vermeintlich 
frflher nicht gehabt hatten) die Ursache davon »ei. Alle diese 
Telephonistinnen, die 2 — 272 Jahre beim Telephondienst an- 
ge» teilt gewesen waren^ hatten jedoch normales Gehör, nur eine 
klagte über Ohrensausen. 

Die größte Arbeit über den Einfluß des Telepbonierens auf 
das Ohr verdankt man Braunstein.-) Sie erschien im Jahre 
1903 und beruht auf Untersuchungen, die am Münchener 
Telephonamt unternommen wurden. Es waren daseibat 270 Be- 
amte und Telephonistinnen angestellt, and Braunstein unter- 
nahm Fnnktions- und Ohrenuntersuchnngen bei 160 von ihnen 
(bei 3 Beamten imd 157 Telephonistinnen), die sich freiwillig 
meldeten. Das Resultat der Braunsteinsohen Untereuchnng war, 
dsJ^ sämtliehe Untersuchte normales Gehör hatten, und Braun- 
stein kommt deshalb zu dem Schluß, daß das berufs- und ge- 
wohnheitsmäßige Telepbonieren auf ein gesundes Gehörorgan 
keinen s<^ädliohen Einfluß ausübt. Zur Beurteilung der Ein- 
wirkung, den das Telephon auf ein krankes Gehörorgan aus- 
flbt, bietet Braunsteins Kasuistik nicht genügendes Material. 
Braunstein fand nur 2 Telephonistinnen mit Ohrenleiden 
(beaiehungsweise Otalgia nervosa nnd Otomyoosis benigua), 
aber bei keiner ließ sich Vermindernng des Hdrvermögens 
nachweisen. In 12 Fällen, wo die Untersuchten bis kura vor 
der Untersuchung an Ohrenaffektionen: Tuba- und Mittelohr^ 
katarrb, Ohrensausen, SobwerbÖrigkeit usw. gelitten hatten, 
und Ihren Telephondienst während der Krankheit nicht ein- 
gestellt hatteni war das Gehör bei der Untersuchung TöUig 
normal« Auch keine starken subjektiven Symptome — wie sie 
G e 1 1 6 und Politzer erwähnen hatte das gewobnheitsmäfiige 
Telepbonieren herrorgerufen; doch klagten 23 Telephonistinnen 
Uber Stechen und Sehmerzen im Ohre, über Kopfischmerzen und 



1) Die Bemfskrankheilen des Ohiw u. der oberen Lnftveg». 1902. 

2) Archiv t Ohrantaeilk., Bd. 59, 1903, S. 240 if. 
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Ofarensansen, Symptome, die in der Regel anftraten, naehdem 
die Betreffende Ifingere Zeit das Telephon angewandt hatten. 
Sehließlioh meint Brannstein feststellen zn können, daft das 
bemftmftßige Telephonimn jedenfalls nicht notwendigerweise 
einen Irritationszostand des Nervensystems mit sieh fahrt; er 
fand nämlich nur 2 Telephonistinnen, die über Nervosität 
klagten, und er meint, daü die Nervosität in diesen beiden 
Fällen eine andere Ursache als das Telcphonieren habe. 

Indessen hat Braunsteins Arbeit den Fehler, daß der 
Verfasser nicht alle in München angestellte Beamtinnen unter- 
sucht hat, sondern nur solche, die sich freiwilli*^ meldeten. 
Die ^lö^'lichkeit int nlso vorhanden, daß ihm irernde die ..inter- 
essantesten" rnt-nii^'-en sind, solche, die die besten Hriträore, 
2. B. 7Ä\r Beurieiiuu^' der Einwirkuni:: des Telephonicrens auf 
ein krankes Gehörorican, sein Verhältnis zur Nervosirfit usw., 
hätten liefern können. Diese Vermutung' liept ziemlich nahe. 
Line solche Untersuchung erweckt leicht eine gewisse Animo- 
sität, besonders bei nervö^^en Beamtinnen und bei solchen, die 
schlecht hören, welche fürchten, daß es unangenehme Folgen, 
eventuell Entlassung, nach sich ziehen könnte, wenn ihr 
sohleehter Gesundheitszustand konstatiert wflrde. Es ist kaum 
tXL bezweifeln, daß Brann stein mehr anormale Gehörorgane 
gefunden hätte, wenn er die Gelegenheit gehabt hätte, sftmt* 
Hebe MOnehener Beamtinnen zn nntersnohen. 

Tommasii) hat alle 9 Telephonistinnen des Telephon- 
amtes zn Lneea untersucht. Eine von ihnen, die 2- bis 3 mal 
,elektrisehe<* Läsionen ibekommen hatte, litt an doppelseitif^ 
Otitis media oatarrhalis chroniea mit initialen Symptomen einer 
Affektion des Labyrinths. Eine andere, die 18 Jahre lang an- 
gestellt gewesen war, hat einmal einen Blitssohlag bekommen 
und hatte herabgesetztes Hönrermögen, Ton 3 anderen hatte 
nur eine normales Gehör. Keine von diesen wnfite, daß ihr 
Gehdr herabgesetzt war. Sämtliche Tdephonistinnen klagten 
ttber Sehmerzen im äußeren Ohre und im Innern des Gehor- 
ganges an der Seite, wo sie den Hörer trugen. Eine der Unter- 
suchten, die 7 Jahre lang im Dienst stand, war sehr nervös, 
irritabel, litt sehr an Kopfschmerzen und war naeh beendetem 
Dienst sehr müde; sie gab an, daß die Ursache ihrer Kerrositftt 



1) Attl dil YU Googratso della Soe. ItaUana di lurlugologU, «Co- 
logU «tc VwpA 1904. 8. 17 ff. 

8* 



Digitized by Google 



116 



IV. BL£QYAD 



das andauernde Angpannen der Aufmerksamkeit sei, und daß 
die Arbeit immer eilig vor sich gehen müsse. Toramasi 
meint, daü die gefundenen Läsiontn teils auf Fortpflanzung 
einer Affektion der Nase und des Nasi nraohenraumes nach dem 
Ohre beruhe, teils auf forti^-esetztera Telephonieren, welches 
durch die anhaltend in Anspruch genommene Aufmerksamkeit 
bei Neuragtbenikern, Hysterischen und von Temperament mehr 
oder weniger Nervösen eine Roizimf: in den Nerven dew Gehör- 
orgaos hervorruft, die sich dann auf das gesamte Nervensysteoi 
aoBdebnt Tommasi behauptet, da£ der Gebrauch des Telephons 
ein normales Hörorgan zwar nicht schwer sebAdigt, auf die 
Daner jedoch dafbr geßLhrlich werdea kann* 

Die oben zitierten Arbeiten stammen alle von Otologen« 
In jQngBter Zeit scheint die Frage auch die Neurologen zu 
intereflsteren, jedenfalls liegt von solehen eine Reihe von Arbeiten 
Tor, die sieh jedoeh yorsngsweise mit Entiadnng bei Oewitler 
und «Lftaten^ besebiftigen. leb werde spftter hierauf zurllek* 
iLommen. Doeh sprechen sieh aneh dnige Ton ihnen über die 
Wirkungen des gew5hnliehen tftgliehen Telephonierens ans. 

(Fortsetsung folgt) 
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Bemerkung zar Arbeit dei Herrn Dr. Stein- EönigBberg i. Pr. 

„Die HacUehaiidliuig der Totalanfmeissehng olme 

Tamponade/' 

(A. f. 0. Bd. 70, 8. 271.) 
Dr. med. A. toh mr Htthleu In Big«. 



Iii beiücr Arbeit sapt Stein: ^Die Nachbehandlung der 
Totalaufmeißeluufren ohue iaiuponade, die 1898 von Zarniko') 
zum ersten Male vorgesohlagen und drei Jahre später von 
von zur Mühlen^) nach Erprobung der Methode, anscheinend 
an einer größeren Anzahl von Fällen, warm empfohlen worden 
war, hat, wenigstens in. Deutschland, eine voUliommene Ableh- 
nung erfahren.'^ 

Jeder, der diesen Auööprucli liest, wird und kann aus dem- 
selben nur den Schluß ziehen, daß ich erst auf die Empfehlung- 
TOn Zarniko hin die tamponiose Nnchheliandlnng der Total- 
aufmeißelung begonnen und an einer gröberen Keihe von Fällen 
durchgeföhrt habe. DieBee ist in der Tat aber nicht der Fall. 
Die tamponlosp Nachbehandlung habe ich vollkommen unab- 
hängig von Zarniko bereits zwei Jahre früher, und zwar 
im Jahre 1896, begonnen und sie anfangs so gut wie an allen, 
sehr bald Uberhaupt an allen Fällen, die ich zu operieren Ge- 
legenheit hatte, konsequent bis jetzt durchgeführt. Als loh 
meine Erfahrungen im Jahre 1901 publizierte, kannte ich den 
Bericht Ton Zarniko nicht, er war mir leider entgangen; 
andererseits hätte ich ihn doch wohl angeführt und sn dem- 
selben Stellang genommen« Aber aneh abgsehen davon, daß 

1 ) Sitzung des ärztlichen Vereins zu Hamburg Deutsche med. Wocheu- 
ichrift 1898. Vareinsbeilage S. 255. 

2) Z. f. 0. Bd. 39, a 380. 
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Zarnikos Name in meiner Arbeit fehlt, wird meiner Meinung 
nach jeder, der den Berieht von Zarniko und meine Publika- 
tion miteinander yergleieht, wohl zu dem Urteile kommen 
müggen, daß jeder von nns bei der Ansbüdiing seines Ver- 

falrens von pranz verschiedenen Überlegungen ansgegangen ist» 
Zarniko hat iü ricbtiircr Würdigung der Schädlichkeit des 
Tampons diesen fortgelassen, ersetzt ihn aber durcli dick anf- 
gepuderte Borsäure, ^die als Pulververband die ^^anze 
Höhle ausfüllt". Weiter folgt kein Verbiind, Hondem das 
Ohr wird mit Watte nach außen hin ab^rcsohlossen, die der 
Patient nach Bedarf selbst wechselt. Wie Z. hervorhebt, ist 
es das Rezoldsche Verfahren bei der ge wöhnli rh oii 
Mittelübreiter u njj;, welche ihm als Vorbild gedient hatte. 
An Stelle des Tarapons kommt also die RorsHnre. Eine ahn- 
liehe Überlegung dürfte in meiner Arbeit kaum zu hnden sein. 
Was mieb zur Aufgabe der Taraponade führte, waren die Er- 
fahrungen, welche ich während meiner Assistentenzeit an den 
chirurgischen Kliniken von Riga und Königsberg gesammelt 
hatte. Die Chirurgie hatte mich gelehrt, daß das Tamponieren 
naob Möglichkeit rasoh ai^izQgeben sei. £b war mit dem Tam- 
ponieren viel Unfng getrieben worden, und manebe unliebsamen 
Zwischenfälle hatten gezeigt, daß auch der aseptische Tampon 
ein Fremdkörper sei, dessen zu langer Verbleib nnr reize und 
die Heilung verzögere* Aus diesem Gmnde hätte ich aneh nie- 
mals wie Zarniko an Stelle des Tampons die Borsäure ge- 
setzt, denn auoh die Borsäure ist ein Fremdkörper, wenngleioh 
loh zugeben will, daß sie ebemisoh reizende Eigensehaften gewiß 
nur in sehr geringem Grade besitzt Wenn ieh gelegentlieh 
Borsäure anwende, so gesehieht es naeh bereits Tollkommen 
erfolgter Epidermisierung der Wundhöhle, wenn das Ohr sieh 
gleichsam im Zustande einer unkomplizierten ehronisehen Otitis 
med. perf. mit großem Trommelfelldefekt befindet, wo sieb die 
Behandlung mit Borsäure ircüjen die pathologisch sezernierende 
Schleimhaut riehtet. Andererseits le;j;e ich dem aseptischen 
Okklusivverbimd eine große Bedeutung bei; ich würde mich 
schwer dazu entschließen, die Vorteile, die derselbe gegen 
Mischinfektion von außen bietet, gegen den Pulververband mit 
Watteabschhiß nach Zarniko zu vertauschen, welche einen 
doch nur unvollkommenen Schutz gegen äußere Schädlichkeiten 
bilden können. Ich erinnere an das häufige, oft unwillkttrliche 
Bohren mit dem Finger im Gehörgauge, was wir nicht nur bei 
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Kindern finden. Dagegen schützt nur ein Verband. loh lerne 
die Vorteile des Okklusivverbandes immer mehr schätzen, 
seitdem ich ihn systematisch bei der Behandlang einer jeden 
Form von Otorrhoe brauche. 

Die klassische Form der Taraponade, wie sie mit weni2:en 
Ausnahmen auoh noch jetzt nach der Totalaufmeißelung aus- 
geführt wird^ habe ich daher in vollem Umfange eigentlich nie 
ausp'eübt. Wenn ich in den ersten Jahren bei stärkerer GraTin- 
lationsbildun'j- mich vt rnnlaßt sah, zu tamponieren, so waren es 
immer looker emgelülirte Gazestreifen, die ich zwischen die 
Granulationen schob, um an den Prädilektionsstellen Ver- 
waohsungen zu vermeiden. Im Laufe der Zeit habe ich auch 
dieses fortgelasseiii nachdem ich erkannt hatte, daß auch eine 
stärkere Wucherung der Granulationen keine Gefahr involviere. 
Die Kachbehandlung gestaltet sieh daher bei mir zu dem für 
Arzt und Patienten denkbar einfachsten Verfahren. loh will 
«neh heryorhebeii, daß ieh die Naehbehandliing in geeigneten 
F&llen nihig dem Niehtspedaliiten in kleineren Stftdten tind auf 
dem Lande, ja im Kotfalle dem Patienten selbst tLberlasse, wenn 
ihm die Verbftltnisse einen längeren Aufenthalt in meinem 
Wohnort nieht gestatten. Ieh bestelle ihn in diesen Fällen in 
längeren Zwisohenränmen znr Eontrolle. loh erinnere mioh 
nieht, daß daraus je ein Sehaden erwaehsen ist Wenn nnr an 
der Wnndböhle nieht gerührt wird, heilt sie gut; die Verbände 
lernen die Patienten oder deren Angehörige leieht machen. 



VI. 

Besprechuogeii. 



1. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde und ihrer Grenz- 
gebiete. Nach klinischen Vorträgen für Studierende und 
Ärzte Ton Prof. Dr. Otto Koerner. Mit 2 photographischen 
Tafeln u. 118 Textabbildungen. Verlag von J.F.Bergmann, 

Wiesbaden 1906. 274 Seiten. 

Bdsproohon von 

Professor Ws^hittMir. 

Das Lehrbuch von Koerner iöt ei^^vuartig in der Anord- 
nung und Behandlung des Stoffes, aber gerade in dieser Eigen- 
art liegen seine Vorzüge. 

Sehr knapp, leicht verstflndlifh imd klar, wird das ge- 
Bamte Gebiet der Ohrenheilkunde behandelt, und dabei trotz 
aller Kürze das praktisch Wichtige, das, was jeder Arzt von 
der Ohrenheilkunde wissen und können muß, durch ausführ- 
lichere Darstellung hervorgehoben. Der Standpunkt, den Verf. 
in Bezug auf die Therapie einnimmt, nur solche Methoden zu 
erwähnen, für deren Brauchbarkeit er aus eigener Erfahrung 
einstehen kann, ohne damit, wie er ausdrücklich hervorhebt, 
sagen zu wollen, daß diese Therapie die allein richtige sei, 
enndglioht es, scharf präzisierte Yerhaltungsmaßregebi ftir die 
einzelnen Krankheitsfälle zu geben. Die Therapie, „ftlr welebe 
Koerner einstehen kann", unterscheidet sich übrigens im wesent- 
lichen nicht von der in andern Kliniken flbUohen und in andern 
Lebrbtlchem empfohlenen. 

Daß man in einer Reibe von Fragen aneh anderer Mei- 
nung sein kann wie der Verf., daß der ansgespioohen snbjek- 
tive Charakter der Darstellung mit seiner stellenweise sehr 
seharf piononzierten apodiktisohen Diktion daan angetan isl^ 
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bier und da einen lebhaften Widenprnoh herronantfeDi Teigtebi 
sieh Yon selbst tat aber dem Werte des Baehes in keiner Weise 
Eintrag. Gerade so, wie es sieb gibt, in seiner KUrbeit, Kürze 
und Beitimmtiieit) wird es für den Stndierenden und den Rat 
anehenden IMtiker sdnen Zweek am besten erfüllen. Der 
Terf. gibt gmndsfttslieh keine • literarischen Quellennachweise. 
Nor ansnahmsweise zitiert er hier und da einen andern Autor 
dtiroh Beifögung des Namens in Klammern, ohne nähere An- 
gabe der Quelle. Durch diesen Mangel jeglichen Literatur- 
naobweises ist der lernhegierige Leser nicht in der La^e, sich 
über den betreffenden Gegenstand eingehenderen Aufschluß zu 
verschaffen, 

Uber die Anordnung: des Stoffes und den Inhalt des Buohes 
sei in dem Folgenden eine kurze Übersicht geboten. 

Die einleitenden Kapitel (S. 1 — 35) umfassen Geschichte 
der Ohrenheilkunde, Einteilung des Gehörorganes und seiner 
Krankheiten, Gehörprüfnng und Technik der Otoskopie. Aus- 
führlich ist im Kapitel Gehörprüfung die Bespreobnng der Prü- 
fung mit der Flüstersprache und ihrer Verwendung für differen- 
zial- diagnostische Zwecke behandelt, w&hrend die Stimmgabel- 
prfifung kurz abgemacht wird. 

Der IL Abschnitt (S. 36—68) belaßt sieh mit den Erkran- 
kungen der Nase nnd des Nasenraobenranmes als Ursaehen 
von Erkrankungen der Ohrtrompete nnd der Paukenhöhle. 
Entspreehend ihrer praktisohen Bedeutung erfohren hier die 
Erkrankungen der Raehenmandel eine besonders umfangreiohe 
Sehilderung. Ko erner erklärt sieh als ansgesproohener Gegner 
der Narkose bei der Operation. Als empfehlenswerteste Ope- 
rationsmethode bezeiebnet er die mit dem gefensterten Messer, 
in zweiter Linie die sohneidenden Zangen. K. bezweifelt die 
physiologische Inrolntion der byperplastisohen Raehenmandel 
in der Pupertätszeit^ oder sagt vielmehr, daß „dies nur in ge- 
ringem MaÜe zutreffe''. Er fand die PTyperplasie auch bei Er- 
wachsenen noch recht häufig. Dies widerspricht der sonst all- 
gemeinen Erfahrung. Die photographische Aufnahme der digi- 
talen Palpntioii des Nasenrachenraums auf S. 55 zeigt uns das 
Porträt des Verfaööers, ebenso noch einmal das Bild auf S. 76 
„Fixation des Katheters in der richtigen T^age". 

Auffallenderweise rindet S. 67 unter den Reinigangsmittcln 
der Nase und des Nasenrachenraums weder der NasensiHay 
(naoh Y. Tröltsob), noch der Öohiuudhaken (nach ächwartze) 
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eine ElrwAhniiiig. Im Gegeoiatz su den Nasendusehen und 
Naaenspfllnngen erfolgt bei der Benutzung jener Reinigangs- 
mittel für die Nase nnd den Nasenraobenranm niemals eine 
Infektion des Ohres. 

In Absobnitt III (S. 69—82) (Krankheiten der Ohrtrompete 
einsebließlieh der Teebnik der Lnftdosebe nnd der Bongiemng) 
ergeheint mir die Teebnik des Katbeterismus bezttglieb des Yot" 
gehens bei den Hindernissen etwas zn knrz gehalten. VieUeioht 
wäre es ftkr eine kflnfäge Nenanflage aneb angezeigt, hier 
einige teebnisehe Winke anznftigen fUr die DurclispUluDg der 
Paukenhöhle dureh den Katheter. Auf die Notwendigkeit nnd 
die Vorzüge dieser doeh niebt so ganz einfaeben Prozedur wird 
später (S. 101 und 131) mehrfach hingewiesen, ohne daß sieb 
eine Anleitung dazu vorfindet 

Am umfangreichsten und in seiner Behandlung am inter- 
essantesten ersclieint Abschnitt IV (S. 83 — 159), Krankheiten der 
Mittelohrräume und des Schläfenbeines. Hier werden Otitis 
media im akuten Stadium mit ihren verschiedenen Formen, 
genuinen Uüd sekundären, Otitis media der Neugeborenen und 
Säuglinge, dann die akute Mastoiditis mit Einschmelzungspro- 
zessen und Knocheimekrose, das chronische Stadium der Otitis 
media, die Mastoiditis im Anschlüsse an chronische Mittelohr- 
eiterungen und die Tuberkulose des Mittelolires und Schläfen- 
beines in ausführlicher Weise dargestellt. Der Aktinomykose 
und den Tumoren des Schläfenheines, der hysterischen Hyper- 
ästhesie des Warzenfoi tsiitztö, der Otalgie, den Krämpfen der 
Binncumuskeln, sowie den Vorletznngen des Schläfenbeines 
und der Paukenhöhle sind entsprechend kurze Kapitel ge« 
widmet. 

Der bisher all^reraein fil)li('li( n Trennung der Otitis media 
in eine katarrhalifelu' und eitrigi' Vvrm s]iripbt Verf. die wissen- 
schaftliche Berechtigung ab in strenger KonKeqiienz der all- 
gemein geteilten Anscbamuii;, daß es sich dabei nur um i^ra- 
duelle, nicht prinzipielle Unterschiede bandelt. Er erkennt 
auch die weitere Trennnnc: in perforative und nichtperforative 
Entzündung nicht an und spricht nicht mehr von einer akuten 
nnd chronischen Form, sondern nur TOn einem akuten und 
chronischen Stadium. 

Daß auch didaktisehe Gründe die Trennung nioht unbe- 
dingt erfordern, zeigt er durch seine Darstellung. 

Die therapentiseben Anschauungen Koerners bei Otitis 
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media acuta, seine Stellung znr Paraeenteienfrage — die 
hierauf besflgUehe statistiaelie Tabdle dee Lebrbuefaes besitit 
bei der Kleinheit dei Zahlenmaterials keine Beweiskraft — 
und seine OmndsUze ftr die Naohbehandlung sind ans frQherea 
Arbeiten nnd der Beteiligung an Kongreßverhandlunirea über 
dieses Thema bekannt. Dem Ausspruche S. 101: ^Wer in 
solchen Fällen mit der Symptoraentrias: Fieber, Schmerz und 
VorwölbuDir den Spontaudurchbruch dc> i^Xbudates durch das 
Trommelfell abwertet, quält und irefäiirdct den Kranken" wird 
sicher allgemeine Zustimmun^^ zuteil werden. Daß Koerner 
hier sowohl bei der Otitis media, wie auch nachher noch bei 
der akuten und chronischen Mastoiditis auf die Biersche 
Stauun^shehandlunp: eingeht, zur Vorsieht mahnt und warnt, 
sei hehüüderB hervorgehoben. In Bezii^ nuf dieses Verfahren 
beißt es (S. 117) bei Behandlung der akuten Mastoiditis: ,,Wem 
nicht eine reiche Erfahrung auf dem Gebiete der Olnenheil- 
knnde zu Gebote steht, der sollte hier stetR den sicheren Weg 
der operativen Beseiti^rung des Krankheitsherdes einschlagen.** 
Gewiß eine dankenswerte Mahnung. Wenn aber <1rr Verf. 
S. 101 liei der Behandlung der akuten Otitis media im Beginn 
als Liiidcruna:smittel der Schmerzen das Eiiitränfeln von 
warmem Kamiücntee** wieder auf das Ta[)et brmirt, so ist 
dies doch eine nicht zu billigende Konzession an den nicht 
anszurottenden Aberglauben der Volksmedizin. 

Für die Mastoidoperation ist (S. 120 nnd 121) zur Bestim- 
mnng des Eingehens auf das Antrnm die von Schwartze vor 
wohl 40 Jahren zuerst empfohlene Linea temporalis als wesent- 
lichster Orientiernngsanhalt wieder zu Ehren gebracht. Die 
Notwendigkeit, bei Sinusblutung die Operation zu unterbrechen 
(S. 122), wird von vielen Fachgenossen nicht anerkannt werden, 
Anff&Uig erscheint S. 133 bei der Behandlung chronischer 
Sohleimhauteiterung der Passus betreffs Verwendung der Bor- 
sftnre, „daß man damit den Gehörgang regelmäßig ftlUen mUsse 
(Bezold)^V Dazu macht der Verf. allerdings den Zusatz, „daß 
das Pnlver mit dem Eiter zusammenbacken und kleinere Per^ 
forationen ?erlegen kann, so daß naehteiiige Eiterverhaltnngen 
entstehen". loh glanhe, Bezold begnflgt sieh mit dem Ein- 
stftnben einer feinen [Sehieht des PnlTers. Ebendaselbst ist 
aneh die Konzentration der HSllensteinUtanng — „5 — 15 Proz. 
(Sohwartze)" — nnriohtigerweiBe zn hoeh angegeben. 

In Bezog anf das Cholesteatom verlangt E oerner eine 
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Bduurfe Trennimg swiMhen den Produkten der Epidemusein- 
wandenmg in eiternde Mittelohrr&vme, fllr die er hSebBtens die 
Beidehnnng PsendooholeBteatom inlißt, und dem nnter den 
Tnmoren des SehlflfenbeinB boBehiiebenen wahren Cholesteatom. 
Daß die Dlfferensialdiagnose anf große Sohwierigkeiten stoßen 
kann, wird zugegeben und weiter, daß es in swtilelhaften 
Fällen anf das Oleiehe^ den operativen Eingriff, hinatuikommt 

Ansehanlich, aber ftr die bloße OrientieniDg des Pndc- 
tikers, der sieh an die Auaftihrang der als ungemein sehwierig 
nnd verantwortnngBvoll genannten Operation doch nicht heran- 
wagen kann, vielleicht etwas zu eingehend, ist die Beschrei- 
bung der Kadikaioperation. Als Nachteile seiner Lappenbildnng 
gesiebt Verf. jetzt 7ai, ,,e,iue dauernde Erweiterung der Ohr- 
öß'nuna-, die zwar in den meisten Fällen niclit cntätellend wirkt" 
und ßodanu die Gefahr der Periehondritis conchae. Daa Urteil 
über die Thier sehen Transplantationen lautet zu ungünstig. 
Auf das recht hftufige Auftreten von „Hautrezidiven" in der 
Operationshöble und ihre Hartnäckigkeit wird hingewiesen. 

Die Empfehlung deg kalmfurmigen scharfen Löffels zur 
sorgfältigen Entfernung der Granulationen in der Pauken- 
höhle bei der Totalanfmeißelun.": hat wegen der damit verbun- 
denen Gefahr ihre Bedenken. Daß dadurch schon öfter pot^t- 
operative Meningitis herbeigeiülu t I?t, nnterliegt keinem Zweifel. 

Daß die Fälle von sogen an nter Knochenneuralgie des 
Warzenfortsatzes und die operativen Krfolge dabei stets nur auf 
Hysterie reep. Suggestion berulien, wie S. 156 behauptet wird, 
dürfte doch bezweifelt werden. 

Abschnitt V (S. 160—165) bringt in sehr kurzer Darstellung 
die Otosklerose. Darunter versteht der Verf. „einen ohne vor- 
herige Mittelohrentzündung oder Tubenversohluß sohleichend in 
Erscheinung tretenden Zustand, dessen wesentliche anatomische 
Unterlage die knöcherne Fixation des Steigbfigels im Vorbof- 
fenster bildet. Dazu kommen aber auch Verändernngen in der 
iuiöohernen Labyrinthkapsel, ja sogar Schädigungen der End- 
organe des Nervus eoohlearis und vestibularis, so daß die Oto- 
sklerose, die bisher zu den Krankheiten des Mittelohres gezählt 
wird, mit gleichem Rechte bei den Labyrinthkrankbeiten l>e- 
sprochen werden könnte". 

Das Urteil über die Pbospborbehandlang lautet noch znrtlek- 
baltend. Die Mahnnng an die Hausärzte, den Otosklerotikem 
▼on der Ehe abanraten, damit sie ihr lieiden nnvererbt mit ins 
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Grab nebmen, ist gat, bewer noeh die^ de vor den fortwihreiid 
in den Zeitangen angepriesenen sobwindelheften Mitteln nnd 
Apparaten m warnen« 

Die drei folgenden Absebnitte enthalten in knapper Kttne 
die Krankheiten des Labyrinthes nnd des Nemis aenstioos, die 
eerebralen HfirstSmngen, hysterisehe Taubheit nnd Beteüigang 
des Gehörorganes bei tranmatiseher Nenrose. Wieder ansfllbr- 
Heher (S. 185 — 194) wird in Abschnitt IX, dem an^ ein Ver> 
zeiobnis der dentsohen Taabstammenanstalten beigegeben ist, die 
Taubstummheit besprochen. Abschnitt X (S. 195— -218) bringt 
dann, natürlich entHin ecliend gekürzt, die Schilderung der intra- 
kraniellen Folgceikrankungcu in der Darstellung, welche aus 
dem Buche des Verfassers: Die otitischen Erkraiikunf^^en des 
Hirns usw., ja allseitig bekannt ist. Hierbei ist jcdofh zu er- 
wähnen, daü in dem Abschnitt Sinusphlebitis (b. 2ul} Köriier 
sich bei der von ihm als Osteophlebitis-Pyftraie bezeichneten 
Unterart jetzt (S.206), anscheinend insoweit auf einen veränderten 
Standpunkt stellt, als er mit dem vSatze: „Wird die ursächliche 
Erkrankung im Schläfenbeine nicht frühzeitig operativ beseitigt, 
80 wird sich wohl aus dieser Osteophlehitis stets eine, zu- 
nächst natürlich nur wandständige, Sinusthrombose entwickeln,* 
zugiebt, was er früher bekämpft hat. 

Eine eingehende Behandlang mit ungemein reicher Beigabe 
von niuatrationen erfahren in Abschnitt XI (S. 219 — 253) die 
Erkrankungen der Ohrmuschel und des Gehorganges. Auf eine 
irrige Angabe möehte ich jedoch imlnteresse der historischen Treue 
hier hinweisen. Bei der Atresieoperation nimmt E örne^r das Vor- 
gehen mit Vorkiappnng der Ohrmnsobel nnd Erweiterung des knö- 
chernen Gehorganges mit den Worten — „wie ich es zuerst ausge- 
führt habe*^ — ftr sich in Anspruch. Ein Blick in die Arbeit von 
Sehwartse — Über erworbene Atresie nnd Striktur des Gelier 
ganges nnd deren Behandlang*^ — (Dieses ArehiVi Bd. XLVII. 
S. 74) iSßt enehen, daß der eiete Fail bmite 1893 derartig ope- 
riert worden ist, wfthrend die dieBbesttgliehe Mitteilnng von 
Edrner ans' dem Jahre 1896 (Ntlmberger Yerliandlnngen der 
Dentiehen otologisohen Oesellaehaft 0) stammt. 

Dem kurz gehaltenen Absebnitte XII, die selbstftndigea Er- 
kranknngoi des Trommelfelles, folgt noeh ein Anbang, sehwer- 



1) Tfiriumdloiigeii der Dentsckeii otologitelien aaselisebaft 
in Nfl^lbe^K 32. Iiis 2S. Mai 1S96. Jena bei OnttiT Fiicher, 8. 105. 
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hörige Sebnlkiiider und Begntaehtung von Ohrenkranken. Ein 
reekt bmnehbares Saekregiater bildet dea Seblnß. 

Dem Vorstehenden wftre noeb kuuBOSufllgea , daß jeweils 
den einselnen Absebnitten knne, meist sekr relek illustrierte 
anatomisebe Vorbemerkungen beigegeben sind« Dmek and Aus- 
stattung sind geradezu opulent. 

An Erfolg wird es dem Buobe sieber nicht fehlen. 

2. 

Kajrser, Anleitung zur Diagnose und Therapie der 
Kehlkopf-, Nasen- und Obrenkrankbeiten. 4. ver- 
mehrte und Terbesserte Auflage. S. Karger, Berlin 1907. 

' Besprochen von 

Dr. Fr<fBe, Halle a. & 

Das Kompendium, von dem bl^ nur der otologisebe Ab- 
sebnitt (S. 111—189) Berfleksiehtigung finden kann, erfreut sieh, 
wie die binnen 7 Jahren ersebienenen 4 Auflagen dartun, in 
dem Leserkreise^ i^r den es gesebrieben ist, unTerminderter 
Beliebtheit Unter Bezugnahme auf die Bespreehnng der ersten 
Auflage (D. Areh. Bd. 51, S. 37) sei nur heryorgehoben, daft 
\erL die Anwendung der Bierseben Stauung bei akuter Mittel« 
obrentsflndung ftir die allgemeine Praxis mit Reebt Terwirft. 

Ohne in allen therapeutisoben Maßnahmen dem Verfbsser 
Tdllig beizopflichten, verdient bemerkt zu werden, daß der 
otiatrisohe Teil des BacheSi so wenig er anch ein Lehrbneh der 
Ohrenheilkunde ersetzen kann, von rein praktisohen 6esiohts> 
punkten den Stoff in vorzüglich knapper Darstellung vorführt 
und zu den alten voraubsichtlich mauclie neucQ Freunde finden 
wird. 

3. 

G^esohiehte der Ohrenheilkunde ron Dr. A. Polltaer. 
Zw^ Blinde. Erster Band (467 Seiten). Von den ersten 
Anfängen bis zur Mitte des neunzehnten Jahrhunderts. Mit 
31 Bildnissen auf Tafebi und 19 Textfiguren« Verlag von 
F. Enke in Stuttgart. 1907. Preis 20 Mark. 

BaBproehen von 

H. Schwartxe, Halle a. S. 

Bicher eine überraschende und große Leistung am Ende 
einer ruhmvollen wissensohaftlioben Laufbahn! 

Nachdem Wilhelm Meyer vor 14 Jahren seine in Form 
und Inhalt Tortrefiniebe Bearbeitung der Gesebiebte der Ohren- 
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heilkunde 'j publiziert liatte, tiic zwar nur diei Druckbogen ein- 
üimmt, aber damals aus äußeren Gründen auf die knappeste 
Form der DargtellunLc zusammengedrängt bleiben mußte, war 
nichts Hervorragendcb auf diesem Gebiete geleistet worden. 
W. Meyers Arbeit basiert überall auf eij^enem Quellenstudium, 
zu dessen Ermop:Hcliiinir iki Verf. sich durch Reisen im Aus- 
lände große Opfer an Zeit und Mühe auferleirt hatte. W. Meyers 
Darstellung der i?anzen g-esebichtlichen Entwicklung der Oiiren- 
beilkunde wird für alle Zeiten wertvoll bleiben. Nach Mever 
haben sicli in der deutschen Literatur nur A. Lueae in einer 
vortrefflichen historischen Skizze, die sich indest^en nur auf die 
neuere Zeit (wiaaensehaftliche Periode) beschränkt, und Dr. Stern 
(Metz) in einem geschichtlichen Gesamtüberblick (in der Enzy- 
klopädie der Ohrenheilkunde von Blau) mit dem Gegenstände 
beschäftigt. In dem Artikel von Stern ist die Arbeit von 
W. Meyer großenteils reproduziert, und da, wo Mejer mit 
seiner Gesohiehte sohließt (die neueste Zeit) und absiohtlieh mit 
seinem Urteil znrflekgebalten hat, werden von Stern recht 
sonderbare und oft nnzntreffende Urteile gefftUt 

Meyer teilte die Hanptabsebnitte der Gesehiehte der Ohren* 
heilknnde in 3 Perioden: 1. Mystik, bis zum Anfang des 16. Jahr- 
bunderts. 2. Anfklftrung, 1500--1821 (Itard). 3. Wissen- 
sehdltUehe Periode seit Itard 1821. 

Politzer macht nun abweichend hiervon nachstehende 
Einteilung: 

1. Otiafrie bei den alten Ydlkern des Orients. 

2. Otiatrie bei den Griechen und Römern. 

3. Otiatrie im Mittelalter. 

4. Otiatrie in der Übergangsperiode zur Iseuzeit. 

5. Otiatrie im 17. Jahrhundert. 

6. Otiatrie in der neueren Zeit. 

7. Otiatrie in der ersten Hälfte des 19. Jahrhiindeit^. 

Im Vorwort sagt der Verf. sehr richtig: „Wer Ansprucli 
daraTif erheben will, sein Gebiet nach jeder Richtung hin zu 
beherrschen, muß die Leistungen früherer Epochen kennen. 
Nur das gründliclie Studium der Fachliteratur öffnet ihm den 
Blick für wichtige und unentbehrliche Vorarbeiten, und die 
lebendige Beziehung zwischen den Leistungen einer früheren 
Zeit und den Errungenschaften der Gegenwart werden ihn vor 

1) Htndlmeh dar Olmnlieilkande tos Sehwartse, % Band. 1S93. 
8. 818—903. 
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PrioritätsaiiBprÜohen Bchfitzeo, wo es sich um literarisch festge- 
stellte Leistungen einer früheren Epoche handelt.* Ferner: 
„Die Geschichte einer Spezial Wissenschaft soll in gewisHtm 
Sinne der Leitfaden aus der Vergangenheit in die Gegenwart 
sein und die Grundlage, auf der die Wisseasehaft weiter aus- 
gebaut werden soll/ 

Das groß angelegte Werk Politzers ist von hervorrai^ender 
Bedeutung wegen der Gründlichkeit der Quellenstudien und der 
sachlichen Kritik des Uberlieterten. Es steckt die Arbeit 1 andrer 
Jalire darin und sind hei derselben zweifellos die hilfreiche 
Unterstützung und Yorarhcil vieler medizinisch und philologisch 
vorgebildeter Hilfskräfte dienstbar gemacht, wie dies auch in 
der Vorrede des Buches vom Verfasser angedeutet ist. Ohne 
solche Mithilfe wäre es sonst kaum erklärlich, wie der Verf. 
neben seinen ttbrigen Lehr- und ärztlichen Pflichten in Klinik 
und Privatpraxis die Zeit finden konnte, ein derartlgeB Werk 
zu schaffen. Die dankbare Anerkennung der FacbgenoBsen ftr 
dasselbe wird ihm allgemein gezollt werden; ftir mich war das 
Studium des Buches eine Quelle der Belehrung und des Ge- 
nusses. Daß man in der Wertseh&tznng der historischen Be- 
deutsamkeit mancher Autoren und Forscher nicht tiberall mit 
dem Verfasser ttbereinstimmen wird, ist bei dem großen Um« 
fange des zu siebtenden Stoffes leioht erkläriieh. lob beziehe 
dies beispielsweise auf John Cnnningham Saunders und 
W. Krämer. 

SaanderB ist naeh meiner Auffassung nntersebfttst, und 
wiehtige Tatsachen, die zuerst tou ihm konstatiert sind, z. 
die Epidermisierung der Paukensebleimhaut bei manehen Pei^ 
forationen dei Trommelfells, sind nieht berHeksiehtigt* Bei 
Kram er hätte es die Gerechtigkeit des Historikers wohl erfor- 
dert, sebftrfer hervorsuheben, daß K. bei aller ihm sohuldigen 
Anerkennung seiner T&tigkeit in der ersten HAlfte seines Lehens 
ftlr seine Überpflanzung besserer Untersuehungsmethoden aus 
Frankreich nach Deutschland und fflr seine Bekämpfung des 
Pfusohertnms und der Beklame, sich in der zweiten Hälfte 
seiner Wirksamkeit dureh konsequente Verachtung und IJnter- 
schätsnng des Wertes patologisoh>anatomischmr Forsehung und 
durch die Hafilosigkeit seiner gehässigen Angriffe gegen die 
ernsten Bestrebungen jüngerer Forscher, die seinen Lebren un- 
bequem wurden, Hlr längere Zeit in Deutschland ein Hin« 
dernis des wissenschaftlichen Fortschrittes gewesen 
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ist. K. wollte Autokrat sein und bleiben und betrachtete jeden 
Widerspruch gegen seine Lehren als ein strafbares Vermeuen* 
Unzugänglich gegen jede Belehrung, schloß er sich ab gegen 
jeden kontrollierenden Einfluß seiner Tätigkeit und hat infolge* 
dessen anch keinen Schüler oder Naehfolger hinterlassen, der 
in seinen Bahnen weiterhin zn wirken oder seine Lehren sn 
Terteidigen unternommen hätte. 

Von den deutsehen Klinikern hiitten Peter Krakenberg 
und Himly wohl eine gebtthrendere BerQcksiehtigung verdient; 
besonders Krukenberg 0 wegen seiner heute noch als klassisch 
gültigen Darstellung der Otitis mit ihren ftür das Leben verderb- 
liehen Konsequenzen, die sieh sttttzt anf eigene, sehr große Er* 
fahmng, wie nns die heute noeh erhaltenen genauen Kranken- 
gesehiehten und Sektionsheriohte beweisen. 

Trotz der damals unvollkommenen Hilfsmittel der Unter- 
snebnng bemtthte sieh P. Krukenberg mit Erfolg um die ob- 
jektive Untersuohnng des Trommelfells am Lebenden, soweit 
dies dureh Anuehen der Ohrmusehel und mit direktem Sonnen- 
lichte mdglieh war, und unterwies seine Sehfller in dieser Un- 
tersnehungsmethode. ^) 

Ton großem Interesse für die Faehgenossen sind die dem 
Bnehe auf 31 Tafeln beigegebenen Bildnisse von berühmten, 
um die Anatomie und Physiologie des Ohres besonders ver- 
dienten Forsohem von Vesal bis Ernst Heinrieh Weber. 

Der Yerlagshandlung Ferdinand Enke in Stuttgart 
Sebalden wir ftir die mustergültige Ausstattung des Werkes 
dankbare Anerkennung, nm so mehr, als sohwerlieh zn er- 
warten ist, dafi bei dem hohen Preise des Bnehes und dem vor- 



1) Auf S. 463 nur im kleiu gedruckten Litcraturverzeichaig als 
»Erockenberg* nach einem in Liacke*« Sammlung abgedmekfean Auf* 
Mta alttert 

2| AIb idi nadi meiner Habilitation als Privatdoaent im Jahre 1893 

dem bereits emeritierten Greise, der an Zungenkrebs litt, meinen Antritti- 
besuch machte, zeigte er »ich sichtlich erfreut über mein rlamalH fasf uner- 
hörtes Unterfangen, mich ganz der Ohrcuboilkunde widmen zu wollen und 
fragte mich sofort ; „Haben Sie schon einmal ein entzOndctcs Trommelfell 
am Lebenden gesehen?'' Als ich dies natOrlich bejahte, fing er aa in 
epiaeher Breite au eniblen, wie er diee berdti anch geaehen babe^ wie er 
diea enDÖglidit babe, tmd daO er ei seinen Scbfllem demonstriert habe. 
Krukenberg war vollständig Tertraat mit der aetiologischen Bedentang 
und der Beziehung der Otitis zu schweren AUgemeinerkrankimgeii durch 
SinuRphlebitis, iMenin^itis und Hirnabssefl. 

AreiuT t. ühronhaUkoade. iL Bd. 9 



Digitized by Google 



180 



YI. Besprechungen. 



auflsiehtliob auf die speziellen Facbgenoflsen und die medisiDi> 
sehen Literarhistoriker besehrftnkten Abnehmerkreise sich die 
hohen Kosten des Unternehmens besahlt maehen werden. leh 
will hoiTen, daß loh mieh in dieser Beziehung tänsehe, nnd gebe 
dem lebhaften Wunsehe Ansdmekf dafi es dem Verfasser ver- 
gönnt sein möge, Kraft und Zeit zu behalten, um den in Ang- 
sicht gestellten 2. Band des Werkes bald naelifolgen lassen zu 
können. 



Naehtner mr Bespreehnng 

. Ton: Bäw, Operfttloaen am Ohr (Bd. LXX dletea Archivs, 8. 151C} 

Zu dem auf Seite 158, Absatz 5 wörtlich zitierten Passus sind hinter 
(I n Worten „des senkrecht'^n GohörK'aiiiischnittes" die Worte »in der oben 
angegebenen Linie" noch hinzuzufügen. Verfasser wollte mit den l^t et- 
wflübnten Worten imn Anedradc geben, daß nicht der aenlareehle GehArgangi- 
schnitt der Plastik, sondern nur du Uuic, in die er fallen muß, um eine 

fenUgende Erweiterung des QehörganKseinganges zu erzielen, neu ist Diese 
inie dee aenkrechten Schnittes wird nach Angabe des Veifassers (Bdte 90 
seines Werkes) in folpendcr Weise gefunden: Zieht man tlie Ohrmuschel 
vom Kopfe ab, so sieht man deutlich die Grenze des Obrmuschelknorpels 
gegen den Gohörgang in Gestalt einer scicbteu Furche oder eines schmalen 
Schattens, je nach dem Einfall des Liebtos, bogenförmig Ton obeo nach antan 
Tcrlaofen. In dieser Linie mnll der Schnitt udlen. Item er. 
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1. 

Getelltehaft saehtUch-fhärinffUe/ur Kehlkopf- und Ohrenärzte zu Leipzig, 
Sitzung ani 8. Dezember nuie. 

1. Herr Karr'ir demonstrirt: 1) 12 jähriges Mädchen mit fast symme- 
trisch angeordneten TelcaQgiektaaiün des Vestibuium narium, welche zu 
htnfigem Nasenblaten Yeranlasaang geben. 

•>) 73 jähr., wegen Epithelioms der rechten Ohrmuschel mit Drüsen- 
metastasen operierten Mann, dem vor Jahren bereits ein Epithelion der 
läppe eotftnit worden war. fieide gleiebieiti^ entetandeD. UrepmngMrt am 
Oat: Hinterfläche der Concha, 

3J Dr. Lauf f 8 zeigt das wegen binusyereiterong operierte und scbon 
in der letzten Sitzung der Gesellscbaft TorgefUirt» jCIdehea alt eeit 
15 Taii'en vollständig geheilt, außcrdoni einen vor 4 Wodmi operierten Fall 
fon •Siuasverjauchiing bei einem lljührigen Knaben. 

Symptome: Ohreiterung ünlit» «t>eit frühester Kindheit) hohes Fieber 
(39,8) Scblefhals nach der kranken Sdte nnd I^ckaebmen anf den m. 
Sfeernoclcidomastoidcus. 

Ks wurden Totalaufmeißelnng und Jugularisunterbindung vorgenommen. 
Symptome einer rechtsseitigen Lungenembolie und l'leuritiB. 

Patient befindet sich augenbli* I li( h beschwerdefirei, hat keine Tenpe* 
ratursteigerung mehr and erholt äicb zusehends. 

Prof. A. Barth -Leipzig: Über musikalisches Falschhören. (Diplacusis). 
B. hatte bisher Doppdthflm nur beobachtet bei Schalleitungserkrankungen 
nnd konnte dann iTT'iner, soweit die Kranken df^r Untersachung genflgend 
zugängig waren, naciiweisen, daß eine Diplacusis dl^barmonica nicht bestand. 
Er teflt jetzt einen Fall in welchem sich der Pat., ein Musiker, ebenfalls 
inbpzu?; auf dns Hören falscher Töne irrte, bei welchem aber eine Er- 
krankung des inneren Obres bestand, mit. Weiter einen Fiül bei einem 
ganz nnmaeikalieelien Manne; bei welcbem mit einiger Wabnehelnlichkeit 
eine Diplacusis disharmonica bei der Untersuchung erwiesen wurde, obwohl 
P. selbst nichts von ihrem Vorhandensein wußte. Die bisher in der Literatur 
f«r6ffentH«bten Fftlle ton Diplaensis hllt B. nfebt fftr genflgend nntertaeht 
inbezug auf las, was sie wirklich gehört haben, sodaß subjektiven Täuschungen 
ein zu großer Spielraum bleibt (Wird in der Deutschen med. Wochenschrift 
Teröffentlicht). 

Sitinng am 9. Februar 1907. 

1) Dr. Bischoff. Kehlkopffraktur durch Hufschlag. 

Fahrer Z. (Artillerie-Kegt Ü8) erlitt am 16. 5. 06 einen Hufschlag 
gegen das Kinn nnd die linke Haliseite. Er irerlor das Bewußtsein nicht, 
hustete Blut, die Stimme war sofort tonlos. Nach 2 Stunden stärker Atem- 
beschwerden, Emphysem der linken Halsseito bis herab zum Scblttsselbein, 
Dann Zunahme der Atemnot. Luftröhrenscbnitt. Am '^. Tage geringe Tem- 
peratursteigerung. BrODchitis. 23. 5. Entfernung der Kanüle. 31. 5. Starke 
Schwellung der Taschenbänder und Kehlkopfdeckel-Gießkannenknorpelfalten, 
80 daß die Stimmlippen selbst nicht erkennbar sind. 6. b. Das Imke Stimm- 
tand bleibt beim Almen und Anlauten unbeweglich. Bfe heut» mehrfache 

9* 
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Iniisioiieii wegen OsteomylitU des Scblfttaelbelns vmd der 1. Rippe not- 
wendig- Abstoßung mehrerer Sequ' s^'rr 

Jetziger Befund: Xracheotomienarbe reaktionslos. Die linke ätimm- 
Hppe steht In der Mitte swisehen Pbonatfons» und Kespirationsstelinng. 

Die vordere Kehlkopfwand ist nach innen vorgewölbt und bildet mit der 
üinterwand einen schmalen Spalt Bei der Phonation legt sich das rechte 
Stimmband an das linke an, and swar kommt die rechte Arygegond hinter 
die linke zu liegen, so daß das linke Stimmband verschmälert und verkürzt 
erscheint Die Stiramn ist auffallend tief, aber nfeht heiser. Z. hat frtlher 
II. Tenor und I. Baß geijun^?en ; er singt jetzt von c bis C, trifft aber die 
Töne schlecht; Atemnot besteht nicht Der Hufschlag hat den Kingknorpcl 
betroffen, wahrscheinlich auch zu einer Zerreifiang des linken Äryknorpels 
bezw. zu einer Luxation geführt 

21 Dr. Trantmann stellt einen Knaben mit beiderseitigem Herpet- 
Mriculae vor. 

3) Prof. Barth stellt einen lljfthrigen Knaben mit Papillom des 
Kehlkopfes vor, welcher mit RadinmbeBtrahhmg behandelt und später irfeder 
geseigt werden roH. 

4) Dr. Laut f 8 demonstriert einen Fall von Schneckennekrose bei 
einem 25 jährigem Arbeiter, bef irelchem wegen cbroniscber Unkssritlger 
MittelohreiteruiiL'. Schwin.iel und Nystagmus im August 190() die Totalauf- 
meißelung vorgenommen wurde. Es bestanden zwei Fisteln im lateralen 
Bogengang, aus dem kein Eiter austrat. Die Heilung wurde verzögert 
dnrch leicht eintretende Dermatitis, starke Eitersekrction und Grannlations» 
bildung in der Faukenhöhle. Nach »» Wochen trat bei Entfernung eines 
Granulations Wulstes Facialisparese ein, die sich aber rasch besserte. 
Anfang Januar erfolgte die ExfoUntion der Schnecke. Hierauf sofortige 
Besserung. Äugenblicklicli ist nur noch geriniro Sr fileimhautschweUung ftn 
Stelle der Ausstoßung vorhauden: die Höhle soubt uberhäutet. 

Geheimrat Schwartze: Bei Sequestration des Inneren Ohres ist eine 
Beteiligung des Facialis die Regel. Ijner der seltenen Fälle, wo die 
Schnecke ausgestoßen wurde und keine Facialislähmuug eintrat, wurde in 
diesem Winter in der Halleacfaen üniTersitUsklinilc beobnchtet Wo eine 
Fat iaü.^l&hmong eintritt, pflegt de meist mit der weiteren Heilnng znrflck- 
zugeben. 

Frei Barth: Der Torgestellte Fall gab zn Täaschnng bei der HOr- 

f)rüfung Veranlassung. Auch das sogenannte ge.sunde Ohr (Residuen abge- 
anferier Mittelohreiterungi hörte nur annähernd bei offenem und geschlosse- 
nem (Jlire gleicii Die Hörtuliigkeit des schneckenloscn Ohres war somit 
fast die gleiche. Durch weitere Prüfung kam man aber zu der Überzea* 
gune, daü es vollständi«; taub sei. Nach meiner Ansicht ist das nach Aus- 
stoßung der Schnecke immer der Fall. Alle Arten subjektiver flöremj^u- 
dungen können als Heizerscheinungen der tieferen Teile nach TÖlligem Ver- 
Inst des inneren Ohre-, auftreten. 

5i Dr. Traut mann zeigt ein stereoskopisches Bild und mikroskopi- 
sches Prftparat eines Nasentnmors, von einem swdlfjährigen Knaben 
stammend l'er Tumor, welcher von frühester Jugend bestanden haben, 
aber erst in der letzten Zeit au££allend gewachsen sein soll, saß nahe am 
rechten Kaseneingang an der tafieren Wand, fast im Winkel zwischen 
Septuiu und Nasenflügel breitgestielt auf. Er war von eiförmiger Gestalt 
und machte makroskopisch den Eindruck eines derben Fibroms mit papillo* 
matöser Oberfläche. Dem entsprach auch das mikroskopische Bild. 

K) Prot Harth legt einen sn<renahnten Akustik- Apparat (telephonischer 
Apparat mit Mikrophon) vor. Nach seinen Versuchen an Schwerhörigen 
nützt er diesen kaum mehr, als die bisbor bekannten Prothesen. 

Ti Prof. Barth zeigt ein Präparat, welches das Resultat eines gut 
verheilten Kehlk(>pt(;.s dar.stellt nach Totalextirpation W^gen CSsrciniHn fOr 
2*a Jahren Tpd an Druseumetastasen. 

^) l>r. Lanffs: Allttdlung eines Falles hochgradiger zottenartiger 
Pacb\dermie des rechten Stimmbendes. Die erkranktem Stollen mit Doppel- 
kdvctte entfernt. Barth. 
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L. Lewiu, Experimentelle U ntersucbnogen überdie Sphäre und 
Art der Wirkung'""' Mittelohr »'n» <j;i'f öh rter Fl üssigkeiten, 
die aih Eingiessungeu u u d Auspr 1 1/. u u u'tMi durch donGehör- 
gang, als Kathctcrsp alungen durch die Tuba EnstAclkii 
appliziert werden. JeshcrDesjatschnik uscbnycb, gorlowych i noMOwych 
bolesncj N \ und 2 1906. St. Petersburg. 

Nach der Behauptung Lewina ist diesem Gegenstand bisher ein äuüerst 
geringes Interesse gewidmet worden, die einzige ihm bekannte Arbeit Btammt 
von Oruber; sie erschien im Jahre 1S<14 in der Zeitsch. für praktische 
Beilkunde. In derselben wird behauptet, daß nur bei erschwertem Abfluß 
durch die Tuba Eustachii ein Eindringeu von Flttssigkelten au« dMn Oehör^ 
gang in die MastoidL^eircnil möglich sei. Löwin macht -i -h im Sprziellcn 
bei verschiedenen patholog. Prozessen, wie chrou. Eiterungea und adhäsi- 
▼en Entsflndimgeii snr An^^be festsustellen, ob die rii^sefObrte FlOuigkeit 
tiberhaupt und wie weit sie über dir» firenzo der Pauke hinaus vordrini^t, 
femer welchen Eintluli die Lage, Grösse und form der TrommelfeUperforatiou 
einerseits und die Haltung des Köpfen andrerseits dabei haben. Die Ver- 
suche an den Leichen werden in der Weise aiiLrestellt, dal» nach uründliclior 
Beiniguug des Gebörgangs, kttustlicbo Trommelfellperforationea gemacht 
und bei vecbselnder Kopfstellung Solntio Kali ferrocyanici in den Oehftr- 
gang gegossen und unter periodi-^cher Trafrusj)resse — H) Min in demselben 
beliusen wurde. Hierauf Austrocknen des Gehörganges und Herausnahme 
des Schläfenbeins, l^as tegmcn t3rmpani et antri wird sodann eröffnet und 
ein mit liquor ferri sesquichlorati angefeuchteter Watteträger mit den ver- 
schiedenen Partien des Mittelohres und der arlnexa in l'erührung gebracht, 
wobei als Folge der Verbindung genannter beider Chemikalien an den von 
beiden berührten Punkten Berliner Blau entsteht. Um zu jeden versteckteren 
Teilen des Schläfenbeins wie z. B. den entternten Zellen des Warzcnfort- 
sai/^es und das Bodens der raukuuhöble zu gelangen, wurde der Knochen 
zersägt, und hierauf das Auftreten der chemischen Reaktion gesucht. Was 
die Kopfhaltunir anlan-jrt, so kommt Lewin zu folgendem Schluß: Bei der 
üblichen Art des Kingi essen» von Medikamenten ruht der Kopt auf der dem 
kranken Uhr abgewandten W^ange. Hierbei fließt das Meiste durch die 
Tube ab, nur ein geringer Teil gehinjit er?t nnrh einiger Zeit mit Anstrengung 
ins Autrom. Sobald der Kopf mehr auf den ^acken übergelegt wurde und 
■omit dBe Tubenöffnuug über dem HiTeao der Paukenhöhle gelegen war, 
gelanjrte die Flüssi^^keit leicht ins Antrum. Um diesen Versuch durch einen 
Kontroll versuch noch beweiskräftiger zu gestalten, kittete Lew in in das 
eröffiiete Tegnen ein Olasfenster ein und kam beim Beobachten einer ein- 
flieasenden Hämatoxylin-I f -iTifT zu ähnlichem Si hluR. Die Form der l'cr- 
foration spielt eine geringe KoUe, um eine su wichtigere die Größe der- 
aelb«n. Erst eine Orösse von 2 — 3 mm genügt, damit die Flüssigkeit im 
Verlaiif von ")- in Minut. in den Warzentörtsatz gelautet, kleiner als 1,5 bis 
2 mm durfte die Perforation aber nicht sein. X)ie Lage der Perforation 
ist Yon keiner ansscfalaggebenden Bedeutung; am leiehtesten drang die 
Flüssigkeit ins Antrum l^ei Perforationen des hinteren unteren Quadranten, 
am schwersten bei denen der Membrana Shrapnelli. Im Ganzen wurden 
hierzu 'Ah Präparate von normalen Schläfenbeinen benutzt. Zu den folgen- 
den Versuchen wurden Fälle verschiedener pathologischer Mittelohrver- 
änderungcn verwandt, zu allererst solche mit undurchi,';inü;ificr Tuba Eustachii. 
Ähnlich wie Gruber iand auch Lewin, daß bei fester Tube nichts in den 
IVarsenfortsatz eindringt, da die keinen Ausirag findende, aas dem Mittel- 
ohr ins Antrum verdrängte Luft, ein Eindringen verhindert. Umsehen konnte 
man dieses Hindernis durch tropfenweises, ganz lang^amcä Eintiieljenlasseu. 
Kleine Eitermeng^ hindern das Eindringen nicht, bei grösseren und be- 
sonders zähen Ansamminngen erscheint erst nach ausgiebiger Kpiniinn? 
spez. durch Catbeterspülung die Flüssigkeit in sämtlichen Mittelobrraumen. 
Adhäsionen, selbst wenn sie nur fadenförmig sind, verhindern das Eindringen, 
Die «weite HAlfte seiner Versacbe bat cur Au^abe da» Eindringen der 
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Flüssigkeit ins Ohr beim SpritMn durch den Gebörgang, also bdm Ein- 
führen größerer Qnantitäten zu verfolgen. Es wurden an der Leiche die 
Verhältnisse so wie sie beim Spritzen am Kranken liegen nach Möglichlieit 
copirt. Perforirt hat er normale Trommelfelle in 9 FUfeil. Bei 5 von diesen, 
in denen die Pertbration größer als 1,5— 2,0 mm war, drang die Flüssigkeit 
unabb&ngig von der Form und der Lage der Perforation in alle Abteilungen 
des Mittelobrs. Bei pathol. verändertem Mittelohr interessirten zunächst die 
Fälle mit Tiibenverschluß, der durch Einführung eiues entsprechend dicken 
Bougies erzielt wurde. In keinem dieser Fälle drang die Flüssigkeit weiter 
ito bis mm Eingang in die regio mMtoidea. Weiter wwde dann konstatiert 
daß bei Eiterungen in den FlUlen, wo große Kitennengen die Paukenhöhle 
erfüllten, das äpritzwasser bei Spritzen durch den üehörgang selbst bei ge- 
nügend weiter Perforfttion und einiger Gewftltanwendung und bei hiafigem 
Spritzen nichts mehr als eine Pieini£:;un<r des Gehörgangs eraielen konnte^ 
höchstens wurden noch die aileriiächsten Teile der Pauke ttespült. Dm 
giht ihm die YenmlMsung die Gatheterspülung mit den darch Schwartse 
empfohlenen Indikationen und P'inschränkungcn aufs Wärmste zu empfehlen. 
Was Schwartze vor vielen Jahren als feststehend konstatierte, wurde hier 
durch ein neues Experiment iHederum sehtagend bestfttigt. Die dnzige 
gründliche Reinigung ist die per tubam, nach derselben konnte konstatiert 
werden, daß bei günsti|(en anatomischen Verhältnissen die Spritzüüssigkeit 
sogar bis in die Terminalsellen des processus mast. gelangt, was, da für 
diese Behandlung doch nur ehren. Fälle mit großen Perforationen in Be- 
tracht kommen, in denen der Eiter selbst längst die Grenze der Pauken- 
höhle überschritten hat und die Mikroorganismen einen Teil ihrer Virulenz 
bereits eingebüßt haben, gar keine Gefahr, daß Keime ins Antrum getrieben 
werden involviert, dagegen aber sehr davor schützt , daß die Saprophyten 
des Gehörgangs künstlich ins Mittelohr importiert werden. Anders liegen 
die Verhältnisse bei geringen Eitermengen. Hierbei ist einmaliges Spritzen 
des Gehörganges vollkommen ausreichend, um die Pauke zu reinigen, in 
diesen Fällen drang das Wasser leicht sogar in den processus. Beim Spülen 
durch ein Köhrchcn muß darauf geachtet werden, daß die Perforationen so 
groß siud, daß der rückläutige Strom an der Canüle wieder vorbei heraus« 
fließen kann. — In der sich an diesen im Petersburger oto-laryngologischen 
Verein gehaltenen Vortrag anschliefienden Dislcussion behauptete Höhlein, 
daC er .sich pcr.sönlich an dem groCen ambulatorischen Material der Hallen- 
ser Universitäts-Ohrenklinik, während eines 2 monatlichen Aufenthaltes da- 
selbst, TOn der völligen Nutslosigkeit der CatheterspOlungen bei cuiösen 
Prozessen überzeugt habe. Hierauf erwidert der Vortragende, (liCwin) d&Q 
die .Nachrichtea des Dr. Höhlein aus der Hallenser OhrenkUnik nicht nur 
den in Halle gemachten Erfahrungen des Yortragenden selbst widersprechen 
sondern auch in krassem Ge>:ensatz SU den oft getanen .\ussprüchen vOB 
bchwartze und Grunert stehen. de Forestier. 



3. 

/. Löwtnsühn, Yersuehe einer Anwendung des Thioslnamint bei 

der prctgrensiven Schwerhörigkeit. JeshemesjatschnilL usciiliyeh, 

gorlowych i nossowych bolesnej N. 2 l'.tuf). St. Petersburg. 

Ein Fall aus seiner früheren, landärztlicben Tätigkeit, in welchem 
ein Keloid auf der Vorderfl&che der Httfte nach 3 TbiM&ianiiB Injektionen 
deutliche Resorption zeigte, veranlaßto ihn weitere Untersuchungen mit dem 
Mittel und zwar an Schwerhörigen vorzunehmen. Deutlich sichtbar war 
bei dem damaligen Fall eine Art von Auflösung oder quasi Verflttssigung 
der Narbensubstanz. Es erfolgte vollst rmdi^n; Iloihing. Kr nahm sich nun 
2U Objekte hauptsächlich Fälle von chronisch entzündlichen Prozessen des 
Ifittelobres, die mit deuüichen Verftnderungcn des Trommelfells etc. einher- 
riogen oder Fälle mit Residuen abgelaufener Mittelohr- ICiterungen darstellten. 
Die Sderose hielt er von vornherein für ungeeignet, hat jedoch 2 Fälle 
«xperimentt causa gespritst Im Ganten behandelte L. 8 Patienten, nftnüch 
2 BkleroseD, 5 Fftlle mit unbeweglichen Narben des T^ommelfolls and einen 
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chronisch hypertrophischen Kartarrh. Die Betreffenden, r> Frauen, 2 Männer 
Htanden im Alter zwischen ID und 37 Jahren. In 6 Fällen kam die 15 Proz. 
Hebra'sche Lösung zur Verwendung, jedoch mit der Änderung, dnP an Stelle 
des abBolutcn Alkohols "n Proz genommen wurde, was die Scbmerzhalligkeit 
wetflntUch mehr herabsetzte, als ein nach Cassels Vorschlag gemachter, 
10 Proz. Anästbesin Zusatz. Mit Fibrolysin hat er bisher nicht experimentiert 
nimmt jedoch im Augenblick derartige Versuche vor. Bei der Sklerose, 
wo er nicht mehr als 1 0 Injektionen machen konnte, konstatierte er als einzigen 
Effekt ein r> Minuten dauerndes subjektives Wohlgefühl, das sich besonders 
im Verschwinden der Ohr^'cr&usche dokumentierte. Die gebrauchte Lösung 
war stets steril und iiltriert. Kein Mal sah L. InfiltrfttloneD oder gar Ver- 
eiterungen. Bei Einzelnen dauerten die dumpfen Schmerzen an den Ii\jektions- 
stellen noch b — 12 Stunden nach. Injiciert wurde stets in der Interscapa- 
largegend. Als wicbtiges Ergebnis der Yersnehe folgt, entgegen anderen 
Antoren daß die Thiosinamin Behandluns; keineswegs indiffprinit ist. Eine 
Kranke bekam zweimal Gesichtsoedem mit einem unangenehmen üitze- und 
SjMuimingsgefOlil, die Bsmmenge war zu gleicher Zdt TemiindeKt. Bei 
einer anderen Patientin cxacerbiert in ab^felaufener Prozeß denurt, daß 
die Eiterung, die bereits 3 Jahre sistiert hatte, profus einsetzte umI 6 Wocben 
zur Heilung bedurfte. 8ugar gegenüber macnt L. daranf mnftnerksaai, daß 
CS falsch »ei in jedem Fall von einer vollkommenen Unschädliclikcit des Mittels 
zu sprechen, wenn, wie er — Sugar — selbst konstatiert, der Stolfwccbsel 
dnrcn dasselbe ganz besonders gesteigert wird und die Hammenge sich be< 
deutend erhöht Besondere Vorsicht ist somit bei Nierenkranken erforder- 
lich, wie der Fall mit Gedern zu bedenken gibt. Die Resultate waren in 
allen Fällen mit Ausuabuic der Sklerosen gute, es trat augenfällige Hör- 
besserung ein, Verkürzung der vorher verlängerten Knochcnleitung. Eine 
ümwandluni? des — R in einen R ist ihm. wie Hirschland, nicht "ge- 
glückt. L. empfiehlt die Thiosinamin — Anwendung bei abgelaufeneu acuten 
Otitiden, die die Tendenz zu Adhäsionen und unbeweglichen Narben zeigen. 
Hier würde es zu<;ammen mit Luftdoucbe durch den Catheter gewiO gelinr^n 
Verwachsungen zu verhüten. Das gilt aber mit der Einschränkung, dali 
wir bei einem abgelaufenen Eitcrungsprozeß mit IddUchem Gehör lieber 
auf ThiosioMoin Tersichten, da Exacerbation nicht ansgeschlossen ist. 

de Forestier. 



4. 

M- Eljesson, Das H&matom der Nasenscheidewand. Jesbemesjatseii* 

nik uschnycb. gorlowych i nosowych bolesncj. N 4, 1906. St Petersburg. 

Bemerkenswert an dem beschriebenen Falle ist, daß das Hämatom, 
das sich im Anschluß an Erysipel entwickelte, nicht vereiterte. Nach der 
Incision entleerte sich nur Blut Heilung mit Kinsenkung des Nasenrückens; 
die Heilung ist nicht ganz vollständig, insofern als auf der der Incision entgegen- 
gesetzten Seite ein kleiner Sack zurückgeblieben ist Der Verlauf ist somit 
ein chronischer. de Forestier. 



5. 

P, ßellat. Eine eigentümliche, mit Blutungen verlautende Er- 
lirankung der Schleimhaut des Bachens nnddesMasenrachens 
Ibidem. 

Patientin, 17 Jahre alt, ist gut gebaut, sieht blühend aus, blutet seit 
3 Monaten aus dem üalse und der Nase. Die Blutung tritt hauptsächlich. 
Morgens auf. In der Kindheit Masern, Windpoelten; jetit oft Anginen, 
zeitweilig Kopfweh. Sonst alles normal. Hereditas nulla, Lokaler Befund; 
Die gesamte Sclileimhaut auf den Mandeln, der Eachenbinlerwand und im 
ganzen Kasennchen ist mit roten, stecknadelkopfgroßen Flecken von an* 
regelmässiger Form wie gesprenkelt, sie blutet bei der geringsten Berflhrnn?. 
Die Blutungen sind .;iur selten länger dauernd, meist ist in einigen Minuten 
alles vorüber. Im übrigen ist die Schleimhaut nicht enttOndet, aneh niclit 
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verdickt. Isach Pinseluu^ mit Cbrotnsäurc langauaauernde Besserung. 
Einige Monate nach den Petechien der Schleimhaut traten ohne irgend em 
Trauma Suggillationen an flen Extremitäten auf. Die dankelen Flecke sind 
von verschieaener Größe. Am meisteu Ähnlichkeit hat die Erkrankung nach 
HelUt*8 Anddit mit dem Morbus maciiloBaB Werlhofii. 

de Forestier. 



6. 

MmErhstein, Avii chirurgischem Wege erzielte Heilung einer lauf- 

Wlerigen Entzündung der äußeren Gehßrg&ngc. Ibidem. 

Der Fall ist entschieden eine Seltenheit 34jabrige Dame leidet an 
Otitis externa diffusa. Gehörgangswände stark geschwollen, rot, bei Berührung 
äußerst empfindlich, stellenwcis mit kleinen Abszessen bedeckt. Gehör normal. 
Trommelfell intakt. Urin normal, l ' v Jahre lang werden alle möglichen 
Behandlungamethoden vergeblich versucht. Die Gebörgangshaut ist stellen- 
weise macertort und ii^xotiMli. Der Zustand ist der Jhrtientin unerträglich. 
In Narkose vorgcnommonr', energische Auskratzungen brinq^^n Heilung. Die 
Nachbehandlung beBtand iu lamponade mit Xeroform- Marly, dauerte jedes- 
mal ca. 2 Wochen. GebOrglnge sind vollkommen glatt, nirgends verengt, 
lassen keine Narben erkennen. Nach ca. 2 Jahren im rechten Ohr schwächeres 
Be€idiv, wieder ausgekratzt. Seit der Zeit sind die Ohren gesund (lür das 
italke Ohr 2'/:! Jahr, ftir das rechte mehr als 1 Jahr) Die mikroskopische und 
bakteriologische UntcrKuchung der ausgekratzten Stückchen, besonders die 
erstere, waren nicht sehr erschöptend. Keine Diphteriebazllleu, jedoch 
einige Fibringerinnsel. Detritus. Epiüielsellen. Wei6e und rote Blutkörpercbra. 

de Foreetier. 



7. 

iV. Bjelofjoloivy (Riga), Die Anwendnii| der Eibant tum Znbeilon 

von Trommelf ellperforationen. Jeshemesjatschnik uscbnjcb, gor^ 
lorwych i nosowych oolesnej N 5. H>ofi, St. Petersburg. 

Ruhestellung des erkrankten Organs ibt die unbedingte Forderung hei 
der Behandlung sämtlicher Entzandungen. Dieselbe ist ebenso bei dm 
Ohrenkrankheiten indiziert und im speziellen bei der Ternarbung von 
Perforationen wünschenswert. Schluckbewegungen, Schnauben, Niesen rufen, 
weun auch gerioge LMererftiiderungen des perforierten Trommelfells hervor 
und hindern so die Vemarbung. Daher soll sich, indem man sich eines 
chirurgischen Prinzips bedient, an das Trommelfell eine Art Schiene legen, 
die mn einem immomlitierenden Verband befestigt wird. Selbstverst&ndJieh 
müssen alle acut-cntzündlichcn KrHcheinungen vorher beseitigt sein, eine 
tägliche Weiterbehandlung ist hierbei auch durchaus möglich. Die Schieue legt 
B. nun in folgender Weise an: zuerst r^nigt er peinlich sorgfältig den Ge- 
hörgang und die Reste des Trommelfells, touchiert darauf dasselbe mit aol. 
arg. uitr, l^ot führt dann ein kleines Stückchen bygroskopischer Watte bis 
som Trommelfell ein, wo er es in dünner Schiebt über die ganze Perforation 
ausbreitet. Über diese Watteschiene legt er eine Reihe von Wattekügelchen, 
die die Rolle des immobilisierenden Verbandes spielen. Wenn die Eiterung 
versiegt ist, ist es niebt mebr nötig, diesen Verband täglich su weebstln. 
Bei dieser Behandlungsmethode vergeht oft kaum eine Woche bis zur Wieder- 
herstellung des Trommelüells. Die Watteschiene bietet den mit dem Binde- 
gewebe sich neu bildenden Gefäßen bei dem Gegeneinanderwachsen eine 
Stütze. Bei einer Till jährigen Dame mit rechtsseitiger chron. Eiterung hatte 
B. einn besonders eklatanten Erfolg, als er an Stelle der liygra.skop. Watte 
ein Kihäutchen nahm. Die nicht wandständige Pcrloration, die den gansflo 
hinteren unteren Quadranten ausfüllte, heilte in ca. 3 Wochen vollständig 
unter dem stützenden Eihäutchen, nachdem sich vorher die verschiedeusten 
Bebuiidiungbmcthoden als voUbtandig aubsicbtslos ergeben hatten. Hiermit 
kehrte in diesem Falle aueb das Gehör wieder. Die Patientin hatte vor- 
her n;ir laut Gesprochenes am Ohr gehört. Von der Technik sei nur er- 
wähnt, daß aus dem einem eben irisch autgeschlagenen Ei zu entnehmenden 
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Häatchen ein kreisförmiges Stück, 1 Ys mal größer als die Perforation seia 
muß, ansgeschnitten wird. Das Bl&ttchen wird vonlcbtig Mf tSnm Limpe 
getrocknet und mit r^^r dorn Kiweis /UL,'ewandt gewesenen Seite auf die mit 
P/o arg. befeuchteteu rerforationsracder gedrückt, nachher liors&urepulTer 
dran&estrent und 0ine lockere Wattefloi»e aufgelegt In dem besebriebe- 
neu Fall wurde das ITäutchen nur 2 mal gewechaelt| das 1 mal nach n> Tages 
und das andre mal nach lö Tagen. de Forestier. 



8. 

M. ßjalik (Kursk): 2 Fälle von Trommelfell Verbrennung. Ibidem. 

1. Junges M&dchen 19 a. n. bat sich gegen lästiges Ohrcn!«aüscn ol. 
Cajeputi ins Ohr gegossen. Hierauf sehr starke Schmerzen. Trommelfell 
Intensiv gerötet. 

II Frau Z, wftscht sich den Kopf mit Kenzin -\- o\ Bcrpamottae, wo- 
von etwas ins Ohr gedrungen ist. htarke Schmerzen, leichter Ohnmachts- 
anfall. Trommelfell blaurot mit grauem Anflug. In beiden Fftllen eklatanter 
Erfolg durch Eingießen yop "^ol. Natr. bicarbonic. Vorher vraren 10% 
Cocainldfiung und Ausspritzen ohne Erfolg. de Forestier. 



9. 

A, ArchipoTV, Zur Frage der T hrom bo pblc bitis des siuus trans- 
Tertufi und der vena jugularis interna und der Unterbin- 
dungen der letzteren. Jesbemesjatscbnik uscbnucb, gorlorwych i n08- 
fiowych bolesnej N 6. 19U6, St. Petersburg. 

Wftbrend des russ.-japan. Krieges war die Ohrcnabteilnng dea Moskauer 

Militärhospitals, aus der diese Arbeit stammt, derart überfüllt, daß monat- 
lich 200 Kranke mit acuten und chron. Otitiden verpflegt wurden. 1905 
wurden 90 Trepanationen ausgeführt Archipow bringt in vorliegender Arbeit 
7 FftUe, Ton denen 4 mit letalem Ausgang, und epikritische Bemerkungen 
KU denselben. Leider muß fresagt werden, daß man in dieser Publikation 
über schwere Folgezu^tande nach eitrigen Otitiden immer wieder einer 
mangelhaften Vorbebandlong in dem Sinne begegnet, als nichts oder äußerst 
wenig zur Vermeidung einer Eiterretention im Mittelohr geschah. So wird 
2. B. in keinem der aniielühiten 7 Fälle, trotz dringender Veranlassung 
(nach Anficht des Rcferentenl eine Paraccntese beaw. eine ausgiebige Er- 
weiterung der vorhandeiii u Tromiueltclljterforation gemacht. « iraiiulationen 
die den Eiterabfluß hemmen und die l'ertoration verlegen, werden belassen. 
Femor wird auf die St«iose des Gohörgangs durch die Vorwölbung der 
hinteren oberen Gehörgangswand kein Gewicht gelegt. Dieses Unterlassen 
und Nichtbeachten maeht durchaus den Eindruck einer ungenügenden 
otfatrischen YorbUdung des Kollegen. Als Beispiel fflr das Obengesagte 
mag ein Auszug aus dem Bericht über Fall I dienen. Nikolski 17 a n. wird 
wegen Knie- und Fußgelenkrheumatismus autigenommen , erkrankt nach 
Stägigem Uospitalanfentbalt am 1. April unter bobem Fieber, linkerseiti mit 
Ohrschmerzen, Hyperamie, VorwOlbung des Trommelfells, IniUtration und 
Schmerz des Warzcnibrtsatzes. 

3. April 1905 S9,1->39,9 Eis, 10°/o Carbolglycerin 

6. „ , 39,5-39,4 

6. ^ „ 38,5—38,8. Infiltration hinter dem Ohr geringer, Gehör- 
gangswände hyperäminch. Im vorderen unteren Quadranten des 4r. kleine 
Perforation, aus weicher Eiter abgesondert wird. Außer der bisherigen 
Beliandlung werden Ausspritzungen mit Borsäure verordnet, 

7. April 1905 38,4—38,7 

8 38.6—38,6 

y. .. - 37,0-38,8 

10. .. . 37,8—37,7. Morjzens Schweiß und Frost. Kein Schmerz 
nnd keine Schwellung des Warzentortsatzes Gehörgangswände sind 

derart verschwoiien, daß Trommelfellbesicbtigung unmöglich- 
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11. April 37,0—37,0 SchmerTieu in dea Beinen unbedeutend. Lioks 
HftlBdrOsen geschwollen. 

12. April 36,9—38,8 OehOrgftngsliiinai weiter. Keine Schmenen im 
Wanenfortsatz. 

13. April 37,4—97,8 Geringe Getenkachwellirag, 

14. April 37,0-37,5 

15. April 37,3—38,3 Obr trocken. Fertoration nicht sichtbar. Gehör« 
gangsw&nde gesehwonen. 

16. April 3<>, { n(i,3 MorgeoB Froit Wieder etwas Biter im Ohr. Keloe 

ächmerzen im Warzen fortsats. 

17. April 39,8-40,0 Wieder Schwellung über proc. mast. Kopfweh. 
Erbrechen. Herz und Lungen gesund. Keine Gelenkschmorzen. 

April 39,1- ■<'•/> Nach natr. salfryl, das Pat die ^anze Zeit fiber 
(2,0 pro Uiej bekommen hat — Erbrechen. 2 läge keinen Stuhl. 

19. April 39,1-39,8 Nachte Schüttelfrost — Erbrechen. SchmOT 
hinter dem Warzenfortsatz, keine Schwellung desselben. Im Ohr etw. Eiter 

20. April 39,1 — 40,0 — wie gestern. Puls 140 Athmung 50. Husten. 
Lungen gesund. Schmerz in Herzgegend. Außer yerstirlctwr Aktion dort 
nichts nachweisbar. Zunge feucht, rein Stahl anf Lnaoau, Ist hü Bs- 
wußtsein, Schüttelfirost, Schweiß. 

21. April 37,6-38,0 Sciimefi längs der Jugularis, an der Spitie oiul 
am Hintemnd dei processos m. Schmera. Papillen gi<dcli wdt, nicht 
ttweitert. 

Endlich wird er nnn operiert und schlieBUcb anch gosond. Die Kranken- 
geschichte ist ohne Zusätze und mit nur unwesentlichen Auslassungen genau 
dem Text entsprechend. Wenn der Lesor hiernach seine Verwunderung 
darüber ausspricht, wie eine so fehlerhafte Behandlung in einem Fachblatt 
in allor Breite abgedraekt werden durfte, so ist eine solche Kritik nach 
Meinung des Referenten ganz berechtigt. Die bewährte Redaktion ist dieser 
Arbeit gegenüber entschieden zu nachsichtig gewesen. Hiergegen muß im 
Namen der russischen Ohrenftrste protestiert werden, das Ausland dürft» 
sonst zu leicht an dem Können und der tatsächlich hrmits zahlreich vor- 
handenen gediegenen Schulung russischer Uhrenärzte zweifeln. Als ob es 
überhaupt keine Paracentesen and keine Indikationen zor eüafaehen Auf* 
meißeln des proc. gäbe! 17 Tage wird alles gewissenhaft notier^ W 
nicht begriHen zu werden 1 Da war es denn natürlich kein Wander, dsB 
d^ Operaüonsbefond sehllefilidi große Zerstörungen aufwies nnd die üntfl^ 
bindung der jugulariö. und facialis nötig wurden. Ahnliche AussteUnniSB 
lassen sich auch bezüglich der anderen Krankengeschichten machen. 

de Forestier. 

i 

10. I 

M, Shirmunski, Zur Kasuistik der acaten Entsandnng derKiefe^ | 
und Stirnhöhlen. Ibidem. 

Aus den exakten, an 1 1 Fällen gewonnenen Beobachtungen Shirr/nri^kiB 
flden bezüglich der Therapie unter anderem angeführt, daß er bei starken i 
Schmerzen gute Erfolge Ton der Erwärmung der erkrankten HOUen durch I 
eine 50 kerzige, mit Reflektor armierte Larape gesehen hat. Innerlich gibt j 
er chin. bromat 0,3 1—2 mal täglich. Im Allgememen brauchen die nicht 
aar Operation kommenden FiUe acuter Eiterungen bei seiner Therapie ca. 
14—20 Tage bis aar ToUkommenen Heilnng. de Forestier. 



11. 

J, JrattotP, Ectogan bei chron. Ohreiternngen. Ibidem. 

In der Chirurgie und Dermatologie empfohlen, wurde Ectogan von 
Laarens zur Wundheilung nach Mastoidoperationer angewandt. Iwanow 
ist mit dem Mittel, das er seit 2 Jahren zur £inblasuug bei chron. Eiterung 
anwendet sehr xafrieden. Er steht anf dem Standpunkt, daß EinblasnngsD 
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den Eintriufeliingen YorsnriehMi rind, weil letztere wegen der kurzen Applf« 

kationsdaiipr unwirksam bleiben. Ectoo^an bildet mit den Ab-^ondcrunfijeH 
der Paukenbohio keine Krusten, tsoodera verwandelt sieb in eine weiche, 
grützartige Schmiere, die leicht entfernt werden kann. CarfOie FroveMe 
mit Granulationsbildung, foetor etc. eignen sich für dfosr^ kon^rrvative Therapie 
natürlicb nicht. Bedingung für erfolgreiche Behandlung ist eine recht große 
Trommelfelperforation. Damit, daß das Mittel dem Patienten aber zum 
Splbst[::nhranch in die Hand gegeben wird, wie Ivmnow befürwortet, kann 
bich der Keterent nicht einverstanden erklären. de Foreatier. 



12. 

P. Broschniowski, Ubersicht über seine im Laufeeines Jnhre^ ari? 
geführten Trepanationen dos Warzcufortsatzes. Basbki Wr&tsch 
M 30. 1901. St. Petertborg. 

Die Arbeit stammt aus der Abteilung für Ohrkranke des St Peters- 
burger Nicolai Miiitarhospitals. Dieses Hospital ist. abnfesehen von der 
Klinik für Ohr-, Nasen und Halskr. der militärmetliziniächen Akademie, 
das einzige des ganzen, großen Petersburger Militärbezirks, das eine Ab- 
teilung für ObrenKranke besitzt. Im vorigen Jahr Viefanden sich in derselben 
2177 stationäre Falle, 17S8 (82,1%) mit Mittelohreiterungtu, 389 (17,9%» 
mit Mittelohrkatarrhen, Otitis ext und verschiedenen Hals- und Nasenleiden. 
Von den ITss wurden 98 (5,5%) aufgemeißelt, hiervon starben It, flBjS"/«). 
Eine TotalaufmoiBelung wurde nur 1 mal gemacht Das erklärt sich daraus, 
daß die mit chroniiehen Otitiden Behafteten vom Militärdienst befreit zn 
werden pflegen, atso mn- in den seltensten Fällen in der Olirenabteilung 
zar Behandlung kommen. Von den Befunden am Knochen sei erwähn^ 
daß derselbe einmal ganz gcsnnd war, da die Hastoidoperation wegen Ott* 
orträglicben neuralgischer Schmerzen vorpfcnommen wurde. Der Erfolg war 
gut, da die Schmerzen nach der üperatiou vollst&ndig verschwanden. Perisi- 
nnfteer Abneß bestand in 10 Fftllen (11,1''/<>I, »mal (3,3%) ein extradaraler 
AbszeO, ; mal trat post operationem Faci il; Paralyse der hr!.Tanken Seite 
auf, ein Mal eine solche der entgegensesetzten beite, die, wie die Sektion 
ergab, durch eine eitrige Baaalmenin^tiB hervorgerafen war. Pyftmfe be- 
stand in 13 P' ilN n d 1,4%) von welchen 6 nach Unterbindung der Juixularis 
und 1 mal auch der Vena sabclavia gebeilt wurden. Die Dauer der Nach- 
bdiandlnng aller An^gemeifielten schwankte zwischen 4 nnd %5 Wochen. 
Von den 11 Todesfällen war bei 3 eine eitrige Entzündung der Gehirnhäute, 
in einem eine erysipelatöse Entzündung, die auf die Gehirnhäute überging, 
die Ursache, die ttbrigen 7 wurden doreb BntsOndnng nnd Throinboie der 
Qehimsinns bedingt. de Forest! er. 

13. 

Gabriel Chiaili. Über einige Fälle von Myiasis beim Menschen 
und ihre Komplikationen. Argentina Medica. 22. April 1905. 

Chlodi schildert in diesem Aufsatse eine Reihe von Fällen, bei welchen 
durch Fliegenlarven in der Nase mehr oder minder heftige Krankheits- 
erscbeinuDgen hervorgerafen wurden, bämtlicbo sieben F&Ue waren wahrend 
der Jahre 1004 nnd 1905 im italienischen Hospital In Buenos- Aires behandelt 

worden. Die anfänfi;lichcn Symptomo bestanden bei allen Patienten in Nasen- 
iucken, häuhgem Niesen, Nasenbluten, Undurchgängigkeit der befallenen 
Kasenh&lfte. Kopfschmerzen und leichter Temperatursteigemng. In 4 Fällen 
blieb es bei diesen leichteren Störungen und die Kranken konnten nach 
4 — 5 wöchentlicher Behandlung entlassen werden, in 3 Fällen dagegen kam 
es zn schweren Komplikationen, die in einem Fall sogar den Tod herbei- 
führten. Zur Vorgeschichte muß bemerkt werden, daß sämtUcbe Patientwi 
schon seit langer Zeit an Rhinitis atrophica f'octida litten. 

Der Verlaut der leichteren Fälle int durch die ubeu genannten Anfangs- 
tpapbomb genflgend skiinert; besondere Besprechong verdienen unr die 3 
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mit Komplikationen einbergehenden Fülle. Hei dem ersten trat am 5. Tage 
nach der Erkrankun^^ eine akute Mittelohreiterung derselben Seite ein, 
welche durch eine auf dem Tubenwege ins Mittelohr gelangte Larve veran- 
laßt war. Die Eiterung cessierte nach TierwOcbmtlieher Behandlung. Bei 
dem zweiten der Icomjilizierten Fälle kam es schon am vierten Tage zu 
einer akuten StirnboLicneitcrung, welche die Eröffnung des sinus frout&Us 
erforderte. Die Heilung nahm 3 Monate in Ansprucb. Die schwersten 
Komplikationen Ftnllten sich bei dem dritten Falle ein. Der Patient trat 
mit fitarkgeschwolieuer, dunkel blauroter Nase ins Krankonbaus ein : auf dem 
KasenrQcIcen war eine gelbliche, fluktuierende Stelle. Aiu der Naerahöble 
wurden 75 sebr große Larven entfernt. In den nächsten Tagen ginj^^on mit 
der SpülflOssigkeit kleine Knochensequeater ab. Mach fast elnmonat' 
Ücher Bebanmuns trat unter Teraperatur8tei|eniiif eine akute Mittdolur- 
eiternng ein, in deren Gefolge eine Mastoiditis entstand, welche die Auf- 
meißelang des procesa. maatoideiu nötig machte. Nach ü Monaten verlangt 
der Patient wäne Entiassnng. Sein Zustand war folgender: da« operierte 
Ohr eiterte noch. Auf dem Nasenrücken bestand ein Loch von l'A; cm 
Durchmesser. Die rhiuoskopiscbe Untersuchung ergab eine einzige große 
Höble, die mit gelblich grttnen Ernsten ausg&Ieidet war. Scheidewand 
und Muscheln existierten nicht mehr. Der Patient verweilte ca. V- Ja.hr 
außerhalb des Krankenhauses, nach dieser Zeit trat er wegen der nämlichen 
Erkrankung wieder ein. Aus der Nase wurden 250 Larven entfernt. Schon 
bei der Autnabme war der Gang unsicher, nach wenigen Tagen trat Oedem 
und Parese des linken olieron Aufienlidc? auf, sowie Schmerzen am linken 
inneren Auj^enwinkcl. In der iS'abe war überall rauher Knochen zu fühlen. 
Das .\llgeuieinbefiuden des Krauken war gut; nur schlief er viel und litt 
an Verstopfung. In raschor Folge traten in den nächsten Tagen Ftc^is, 
Pupillenstarre und Schmerz haftigkeit des bulbus links ein, die Ataxie 
steigerte sich immer mehr, ebenso nahm die Trübung des Seosoriums zu, 
bis der Patient, nachdem die Temperatur am letzten Tage noch bis 
in die Höhe gegangen war, starb. Die Sektion ergab einen Abszeß in den 
TOrdoren unteren Rinden-Partien des linken Stirnlappens; die Abszeßböhle 
war 4H mra breit, 18 mm hoch und 21 mm lang. An einer Stelle der 
vorderen Schadelgrubo fand sich eine Knochennekrose; nach Entfernung 
des nekrotischen Stückes zeigte sich eine Öffnung, welche sowohl in die 
linke Orbita als auch in die Nasenhöhle führtr). Der Sequester hatte drei- 
eckige Gestalt; die Hypotenuse des Dreieckä maß 2 cm. In der Orbita 
fand sich kein Eiter. — 

Die Fliegenlarven, welche in dü be.srhricbcnen Fällen als Krankheits- 
erreger wirkten, zeigten s&mtUche die gleichen zoologischen Merkmale ; ein 
ZQcbtangaversuch ergab, daO es sieh um die Larven der LndUa Corini Torax 
handelte. Kur zwei von den 7 Patienten hatten den Moment wahrgenommeni 
in welchem die Fliege ihre Eier in die Nase ablegt. 

Was die Behandlung betrifft, so hftlt Chi od 1 die Entfernung- der'Larren 
mittels Pincetteu für die schnellste und sicherste Methoilc Die Spülungen 
mit Antisepticis wirkten nur auf eine beschränkte Anzahl der Larven; wenn 
letztere in großer Anzahl vorhanden und sehr entwickelt seien, hinderten 
sie geradezu mechanisch das Durchströmen der Flüssigkeit. In den be- 
schriebenen Fällen wurden zur Spülung verwendet: 5%„ Chloroformwasser 
und l'^/oo Formol, ferner wurden einmal Einlagen mit gleichen Teilen Terueutin 
und Chloroform gemacht, außerdem in einem Falle Insofflationen mitKatomel* 
pulver. Allen diesen Mitteln sei jedoch, wie schon erwfthnt, da'« Arbeiten 
mit der Pincette vorznzieben. .liacbauer. 



14. 

To^^ (Königsberg), Multiple HIrnab eccssc bei gleichzeitig be- 
stehender Mittelohreiterung und eitripor Bronchitis. Ver- 
öffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-banit ii Evesens. ^5 Heft. 

Mitteilung folgenden Falles aus der Obrenklinik der Charit^ in Berlin: 
37« Jahre altee stets sdnrfteUiches Kind erkianktA Jalir m seiner Auf- 
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nalmie im Anmshliiß an «ine Lnngenentilkndang an doppelseitiger Mittelohr- 

eiternnET, die nach etwa Worlten, während deren es noch eine Ma^^rn- und 
Schar lachinfektion aberstand, geheilt sein soll. Im M&rz 1UU2 erkrankte das 
E3nd abermals an rechtsseitiifer Obrenelterang mit Klanien tlber roehtsseltige 
Ohrenschmerzen, wobei es häufig nach der rechten Kopfseite faßte. Am 
11. April U2 einmaliges £rbreclieni am 13. April soll es einen Kramptanfall 
bekommen haben, der zun&ehst den linken Arm, später das Unke Bein und 
schließlich die linke Gesichtshälfte betroffen habe ; Bewußtsein angeblich 
erloschen. Gegen Ende des Anfalles angeblich Schreien des Kindes, völlige 
Steifheit desselben und Schaum vor dem Munde. Aufnahme in die Ohron- 
fltation der Charit«^. 

Der Aufnahmebefund war folgender: Tiefes Coma, Temp. :^7,^, 
Pols los, regelmäßig. Über beiden Lungen reichliches nicht näher zu be- 
stimmendes Rasseln. Atmung von Cheyne-Stokes'schea l^us. An Brust- 
und Bauchorganen sonst keine we^^fritlichcn Vcründerangen. Betastung der 
Wirbelsäule achmerzbait. Luuibalpiuiktiou ergab unter geringem Druck- 
stehenden wasserklaren Liquor; die mikroskopische Untersuchung des 
Ljqnorsatzes (spinnf^ewebiges Gerinscl) zei^ite Fibrinfasorn und reicliliche 
Eiterkörperchen ohne Bakterien (keine Tuberkelbacillen). Die Nacht nach 
der Autnahmo war ruhig, das Kind aafl am Morgen auf und spielte. Druck- 
schmerz des rechten Warzenfortsatzes, normaler Auf^enbcfund; keine Läh- 
mungen, Temperatur normal, Puls zeitweise unregcbnätiig. Ohrbefund rechts: 
Im Gehörgang etwas grünlich gelbes Seloret, fötid. Trommelfel diffas gerötet, 
gerint! Vorwölbung. Im hinteren unteren Quadranten längs ovale l'erfo- 
ratiüu mit pulsierendem Lichtreflex. Totalaufmeißelung rechts am Tage 
nach der Autnabme: der ganse Warzenfortaats bis in die Spitze mit schmutzig- 
eitrigen Granulationen durchf;of7:t, ans der Spitze Eiter Im Mittelohr dickes 
Granulationspolster. Freilcgung der mittleren bchädelgrube, Tcgmen und 
Bora gesund!, mebrfkehe Punktion des Scbtftfenlappens mit negaarem Re- 
sultat. Am nächsten Tai^e orncnter klonischer Kranipfanfall mit Boteilignng 
der ganzen linken KörperhäUtüi ähnlich der echten Jak so n sehen Rinden- 
epilepsie, Verdacht eines Abszesses tn äer rechten motorischen Region, 
Irepanation daselh.st; Dura teilweise etwas verdii kt, sonst normal. Spaltung 
derselben, Punktion und Incision des Hirns, ohne auf einen Abszeß zu stoßen. 
Geringes Erbrechen nach der Operation nach 24 Std. abermaliger Krampf- 
anfall, d&n in der folgenden Nacht noch ein «weiter folgte» dem da« Kmd 
erlag. 

Die Obduktion des Gehirns zeigte 9 etwa erbsenengroUc Abszesse, zum 
größten Teil dicht gruppiert um das obere Ende der Centralfurcho. Die 
Mehrzahl derselben lag in der Rinde, drei in der Marksubstanz. Um- 
schriebene eitrige Leptoiueningitis in der Umgebung der Abszesse. Im 
Eiter der Abszesse mikroskopisch keine Tuberkelbazillen oder sonstijse 
Mikroorganisnen. Kulturel! rin','t'Lfen Haet. coli in Reinkultnr; auch im 
Eiter des Mittelohrcs keine 1 uoL-rkL-lljaziiien, dagegen Staphylococcen und 
lange Streptococcenketten. Die mikroskopische Untersuchung von Hirnteilen 
der Abszeßgegend ergab ebenfalls keine tuberkulöse Erkrankun^^ Die Ob- 
duktion der Brust- und Bauchhöhle unterblieb aus äußeren GrCLndeu. 

Nach dem Obduktionsbefunde handelte es sich hier also um eine Abs- 
zeßbildung im Bereiche der rechten motorischen Region, die hei der Multi- 
plizität der Abszesse und dereu z. T. sehr versteckton Lage selbst bei der 
Eröffnung des einen oder anderen von ihnen den Tod des Kindes herbei- 
führen mußte. Als Quelle der Infektion der Ilirnsubstanz koujujeu nach 
Ansicht des YcrfaBsers zwei Möglichkeiten in Betracht: Die Lunge und 
das linke Mittelohr. — Leider konnte infolge Fehlens der Brustsektion Aber 
die Art der nur klinisch festgestellten eitrigen Bronchitis nichts Kahores 
festgestellt wi nlen. Immerhin ist nach An.sicht des Referenten der tuber- 
kulöse ChurakLer der Bronchitis und obensu der AbszoßbUdung trotz des 
negativen fiesultates der mikroskopischen und kulturellen Untersuchung 
nicht auszuschließen. Es ist bekannt, daß beide erwähnten Unrer-uchungs- 
methoden bei Tuberkulose in einer nicht geringen Zahl von Fallen im btich 
jMien tmd troCzdam eine taberkidltae Erkrankung vorliegt Zn bedanecn 
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ist daher, daß Verfasser nicht 1 1 h las Impfverfahren angewendet bat, das doch 
oft ein wertvolles — bisweilen das entscheidende Mittel — zum Nachweis 
der Tuberkulose ist. Auch die Abbildung der Abszesse» die Verfasser seiner 
Abhandlung beifogt, iit ehankteritticeb für eine taberknlABe Erknnlraag. 

Für die Möglichkeit des pulmonären Ursprunges der Abszesse sprechen 
nach Ansicht des Vorfassors vor allem anlier der Mnltiplicität seiner Abs- 
aesso die liokaliaation derselben (Centralwindung), da infolge der be- 
sonderen Verteilung der eine eventuelle Embolie vermittelnden Gefäße in 
Gehirn die Contralwindung eine Prädilektionsstelle für derartige Abszesse 
ist. Andererseits führt Verf. auch verächiedeoo Momente an, die die Mittel- 
ohreitemng als ursftchlichon Herd für die Entstehung der Abszesse erscheinen 
lassen. Besonders hervorgehoben wird die Fortleitung der Erreger auf dem 
Wege der Blutbahn oder auf dem der sie begleitenden Lymphbabuen, und 
Tenrelst Verf. hier auf die diesbeittgliehen Hitteilongen in der Literatur. 

Nach diesen rein sachlichen Erörterungen über die Ätiologie der er- 
wähnten mnltiplen Abszesse macht Verfasser nuu ganz ex abrupto einen 
unerwarteten salto mortale zu von Bergmann. Die vergeblich versuchte 
Operati<m, die den Tod des Kindes nicht aufhalten konnte, l&ßt gerade nicht 
ffünsüg erscheinen, diesen Fall zur Vcrhorrlichung von Berjjmanns Ver- 
diensten um die liirncbirurgic zu benutzen. Ganz unbegründet muü es aber 
erscheinen, wenn Verfasser zum Schluß seiner Arbeit schreibt: „Ein Gebot 
besonders gern geübter Dankes- und Ehrenpflicht gerade für die Ohren- 
ärzte ist es daher, dem Altmeister der Chirurgie, dem die ohren&rztlicbe 
Diagnostik und Therapie so?iel Befracbtong rerdankt» an seinem hentigen 
Ehrentag zu huldigen." 

Die ganze neuere Entwicklung der operativen Ohrenbeiikunde ist, 
ebenso wie die Untersuchungsmclhode und patbologiscbe Anatomie des 
Ohres in der Hauptsache n u r von Ohrenärzten geschaffen worden. Wir sind 
weit daran entfernt, von Bergmanns groOe Verdienste um die Hirn- 
Chirurgie schmälern zu wollen, sind Jedoch verpflichtet, unbegründeten Lobes- 
hymcen entgegenzutreten und die Verdienste für die Fortschritte auf dem 
Gebiete der .ohrenärztlicheu Diagnostik und Therapie" denen ültcrlasseo, 
die sie vor allem in beiüem Üemühon errungen haben, den Ubrenarzten. 

Bei der UnvoUstlndigkeit der Sektion (nnr Kopliektion gsmacht» und 

dein üogativen Befunde der bakteriologisrhen Untersuchung bei fehlendem 
Implversuche hat die Mitteilung eines solchen unklar gebliebenen Falles 
für die strittige Frage der Mtutiplisit&t der otogenen Himabszesse über- 
haupt keinen Wert. Schon die Krampfanfälle hätten darauf hindeuten 
müssen, daß es sich wahrscheiDlich nicht um einen otitischen Himabszeß 
handeln würde. Schwartze. 



15. 

G.Kohn (Ktaigsberg), Über die Therapie der chronischen Klefer« 
hOhleneupyenie. Tberftpentiscbe Monatshefte 1906, Februar. 

Verfasser gibt mit Berücksichtigung der einschlägigen Literatur eine 
übersichtliche Mitteilung der Behandlung der chronischen Kieferhöhlen- 
empycme, wie Sie mit bestem Erfolge ia der Mratklbiik Ton Prof. Gerber 
ansgefUhrt uhrd. Die Grandsfttae der Belumdlimg sind folgende; 

I. Für die konservative Therapie empfiehlt sich bei chronischen Em- 
pyemen der Kieferhöhle die Behandlung (iSpülungeu) vom mittleren Naaen- 
gange, in ungeeigneten Fällen von der Alveole. 

II. Für die chirurgische Behandlung empüehlt sich: 

a) Bei Erkrankungen der Scldeinhant: breite ErOffnnnf; der Fossa ca- 

nina, Ausräumung der Kieferhöhle. Anlegung einer GegenöfFnun? im mitt- 
leren l^iasengang, primärer Verschluß der ovalen Öffnung (U erb ersehe Me- 
thode). 

b) Bd hochgradiger Nasenstenosey bei Knoeiienevlnaiikaiigfla: ErttAhnng 
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der FoMft cralna, Bildung eines Lappens mit der Basis nach unten, Aus- 
räumnn^ der Hr'ibir, Tiincinschla^en des liftppeiiia auf den Boden der fi^khle» 
JKachbehandlung Yom Munde aus. 

in. Obtantorm som YerscUofi der HOhle sind mdgUchst so Termeideii. 

Is einer. 



!6. 

Derselbe, Klinische Beobachtungen im Jahre l^u-i. (Aus der Klinik 
und Poliklinik fttr Halskranke usw. des Prof. Dr. Gerb er -Königsberg. 
Archiv fOr Laryngologie. XYllI. Bd. 1. Heft. 

Von den verschiedenen Kapiteln soll hier nur kurz über das 4 , die 
adenoiden Vegetatioueu und das 5., die Nebenhöhlenempyeme berichtet wer- 
den. Die adenoiden Yegelttionon wurden bisher in der Gor barschen Klinik 
fast stets in Halbnarkose entfernt iseit Bestehen der Klinik ca 3500 Fälle, 
davon 425 im letzten Jahr), und bebt Verfasser die großen Vorzüge der Nar- 
kose kwTor, die, at^ehen tob der humanen Betasnalnng der Patienten, eine 
ruhigere und gründlichere Herausnahme der RachenmaTulcl crntattot al« ohne 
dieselbe. Operiert wird da« Kind in sitzender Bteilung, indem ein (iehilfe 
dns Kind auf den Sebofi nimmt, seine Beine ttber die des Rindes scUägt nnd 
mit seiner Rorhtcn die Anno fixiert. Als Narl.olicinii wird Chloroform oder 
die Billrotbsche JSdiscbung angewendet, und zwar wird dasselbe bis gegen 
Ende des Excitationsstadium gegeben; das Instmmentarinm besteht in der 
Hauptsache aus den Beckmannschen Messern, der Kürette, dem Koncho- 
tom, und ab und zu Zangen für den Nascn-RacheTiraum. Um zu verhindern, 
da£ Blut usw. in die groiien Luftwege gelangt, wird der Kopt beim Entfernen 
des Messers aus dem Monde nach Tom and nnten gebeugt nnddMmnd das 
Blut aus dem Pharynx getupft. 

Die Empyeme der Stirnhöhle, die einer konservativen Behandiung nicht 
weidion, worden nach Knbnt und Killian operiert, und hebt Verfasser 
die kosmetiscben und therapeotischenfirfolge besonders der letzteren >!othode 
benror. Isemer. 



1 /. 

C. Screbrjakoff^ Über die Involution der normalen nnd hyperpla- 
stisch e n Rachenmandel. (Aus dem klinischen Laboratorium von 
Dr. S chöncmann-Bern.) Arclnv fi\r Laryngologie. XViU. Üd. Heft 3. 
Die eingehenden Untersuchungen tuiirtcn zu folgendem Resultat : 
I. Die statistischen Erfaebungen zeigen, dafi die Involotion der nor- 
malen und der mäßig vergrößerten Rachenmandel ein mit zicTnlichor I?c^rc!- 
mAßigkeit sich vollziehender Vorgang ist, der mit den l'ubertätsjabren ein- 
setst nnd mit dem 25. Altersjahr gewöhnlich vollendet ist. 

n. Der histologische Vorgang bei diesem Involutionsprozeß ist ein der- 
artiger, daß die epitheliale Bedeckun;? der adenoiden Rachenmandelhyper- 
plasien den Charakter des Zylinderepithels verliert und denjenigen des 
Plattenepithels annimmt. Das adenoide Gewebe wird dabei rarenziert durch 
Auftreten von zahlreichen Gcfaßspalten (Lymph- und Blutgefäße). Die Fol- 
likel und deren Keimzentren leisten der Rareükation länger Widerstand als 
das interfoUiknlftie Gewebe. Band in Hand mit der Rückbildung des ade- 
noidea Polsters geht eine ansgedehnte subepitheliale Cystenbildung. 

isemer. 



18. 

Schönemuym, Über den Einfluß der Radikaloperation (am Oehdr- 
organ) auf das Hörvermögen. Korrespodenzblatt für Scl vroizer .\rzte 
UHx; Nr. I i. (Naeh einem im med. pbarmas. Bezirksrorein Bern gehal- 
tenen Vortrag.) 

Verfasser teüt ausführlich die HArprflfnngffesiiltate awoier FIJlo tob 
Totalaii&neifieliing mit. Bei der ersten Patientin war der lehallpenlpieMMe 
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Appurat bereits vor der Operation schwer geachädigt, und war rla?; Knsultat 
d«r HötprQfimg oach der Aufmeüielang unverändert; anders dagegen im 
2. Fall, bei dem vor der Opention nur eine Sehtdigun^ der SehalUeitong 

nachgewiesen werden konnte und durch die Operation eine nicht unerheb- 
liche Besserung der Hörfunktion erzielt wurde. Diese beiden Fälle wie auch 
vor allem das Resultat einer größeren statistieehen ZttBammenstellung, die 

Verfasser an der Freiburger Ohrcnklinilf zu machen Gelegenheit hatte, be- 
stimmten ihn zu der Ansicht, daß im Allgemeinen durch die TotalaufmeiSe- 
lung eine Schädigung der vorhandenen Hörfahigkeit nicht zu erwarten ist, 
und daß eine relativ irüho Operation, die stets die Resultate möglichst ge- 
nauer Hörprüfung zur Grundlage hat, nicht von vornherein als unberechtigt 
von der iiaiul zu weisen ist. Besonders hervorgehoben wird hier der Wert 
genauer Hörprtifung, da das Auftreten einer Labyrinthaffektion bei chroni- 
scheu Mittelohreiterungeti im beginn oft diir( h nichts verraten wird, als durch 
den Ausfalls befuud in der ganzen Ueihe der UörprQfungsergebnisse. 

Iiemer. 



Imhofe Prasl, Die Ohrmuschel bei Schwachsinnigen. Zeitschrift 
fOr Üoiikunde. XXVli. M. (Neue Folge Yil. Bd.), Jahrg. 1906, Heft 12. 
Wien und Leipsfuft W. BraumOller, 1406. 

Die Untersuchungen des Verfassers erstrecken sich auf KiO Idioten, und 

zwar f)5 m&nnliche, 3& weibliche, mithin 2uu Ohren. £r kommt zu folgendem 

Kebultat; 

1. Eine für Idioten chArakteristiBdie Ohrform gibt es nicht. 

2. Hol Idioten kommt eine Anzahl Abnormitäten, oder beuer gesagt, 
Varietäten in größerer Anzahl vor als bei Normalen. 

3. Die meiitMi ^eaer Varietäten sind als solche anzusehen, die in phy- 
logenetischer, reip. otogenetiicber Hinsicht eine mindere Fortentwicklung 
andeuten. I s e m e r. 



20. 

A. Denker^ Die Behandlung der Erkrankungen des äußeren Ohres. 
Klinischer Vortrag. Deutsche media. Wochenschr. JNr. 47, S. 191 1 ff. nnd 

Nr. 48, S. 1955 ff. 1906. 

Verfasser bringt in dem für den praktischen Arzt bestimmten Vortrag 
die wichtigsten Krankheiten des äußeren Ohres, deren Kenntnis für den 
Praktiker von besonderem Werte sein muß. In kurzer und übersichtlicher 
Form werden zunächst die Mißbildungen des äußeren Ohres und die Krank- 
heiten der Ohrmuschel mitgeteilt, und gebt Verfasser sodann zu den Er« 
kranknngen des äußeren (iehör;j;angf's über. Eingehend wird die Behand- 
lung der in den (iehorgang gelangten Fremdkörper besprochen, und weist 
Denker hier auf die großen Gefabren hin, die durch ungeschickte Extrak* 
tioimversuche herbeigeführt worden können und die in einer nicht geringen 
Zahl von Fällen den Tod der Kranken zur Folge hatten. Nicht oft genug 
kOnne betont werden, daß das Verweilen eines Preindkörpers im Gehörgang 
an sich oft keine Gefahr für den Träger bedint^e, und daß auch in solchen 
Fftllen die Hörtahiy;k('it nur selten leide. Ausführlich wird die Entfernung 
der salilreicben und mannigfaltigen lebenden und leblosen Fremdkörper er> 
örtert und liierbei als ungefährliches und selten versagendes Mittel die Aus- 
spülung emptobieu fdie Statistik weist nach, daß in luo Fallen 95 mal der 
I^rcrodkörper durch Ansspfllung entfernt werden konnte). Dringend warnt 
VerfaHser vor der .Anwendung von Zangen und Pinzotten und forderf tür di© 
instrumenteile Entfernung der Fremdkörper in den meisten Fällen mit vollem 
Becht die Narkose; dann sei es meist leicht, mit ilachen Ldffsin oder ver- 
schieden geformton Häkchen die Extraktion auHZufübren. 

in einem weiteren Abschnitt werden die Verletsungen des Gehörganges 
mitgeteilt ued aaf die häufigen Foigeaust&nde derselben, die Stenose und 
Atresie und ihre fieseitigoDg durch Vorklappen der Ohrmuschel und finrai* 
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terung des knöchernen Gobörg&nges durch schaientönuige Abtueiüelung von 
der knöchernen hinteren Oebör^angewand UnfvewieMn. 

Für die Behandhinif der direkten nn 1 in Hr Ictr n Rupturen des Trom- 
melfells ohne Eiterung stellt Denker die wübl aUgemeiu anerkannte Forde- 
mog «uf : Schatsverbftnd und Vermeidung jeder AusspQlung und jeder wo* 
Btigen Berührung dos Hisson tind seiner Umgebung. 

Zum Scliluli seines für jeden allgemein praktiaierenden Arjctes lehr* 
reichen Vortrages bringt Verfasser noch einige Bemerkungen Uber die Ken* 
bildungen des äußeren Ohres und weist bei der Holiandlung der bösarti^on 
Gescbwtüste auf die günstigen Erfolge der radikalen chirurgischen Eingriffe 
(frflhxeitige Eicifilon der erkrankten Teile, oft mit Amputation der ganzen 
Ohrmuschel und Kxstirpation der infiltrierteil DrOsen) hitti die in vielen 
F&llen dauernde Heilung gebracht hatten. Isemer. 



21. 

Pause, Ein Fall von KleinhlrnabBcefi. MooatBSchrift für Ohrenheil- 
kunde UMtn, Nr. h. 

Mitteilung folgenden Falles: I7jähriger Mann mit Klagen über Schwin- 
del bei chronischer linksseitiger Ohreiterung. Die Operation ergab Chole- 

Bteatora und einon Sequester auf dem Simi^, der ebenso wie die Dur.i nicht 
erkrankt war. Etwa 2 Monate nach der Operation sah Verfasser den Pa- 
tienten snm ersten Mal und machte er damals einen etwas benommoMHi 

Eindruck: Puls fic, Temperiitur nurinal, keine amnestische Aphasie, in der 
Wundhühle keine Fistel. Am anderen Tage Erbrechen, sp&ter üinterkopf- 
sclnnen. Beim mck nach links Nystagmus mit schnellen Schiftgen nach 

links, hartnäckige Verstopfung; Puls .'»ü, Fujjillengrenze rechts etwas vor- 
waschen; Augapfel weicht nach rechts ab. i>io Pulszahl ging in den näch- 
sten Tagen langsam herunter, Klopfen auf den Hinterkopf schmerzlos, 
Stiiiimgabel C, vom Scheitel und den Zähnen nach links; laugsame Antworten 
ohne amnestische Aphasie, beim Stehen Tatniieln n.nch rechts hinten, be- 
sonders bei AugenschlulJ. i'atellarreliex normal, aberinaligcä Erbrechen, zeit- 
weise Wimmern. 

Die zunehmende lienornnH-nlM-ir, die Venlnderun? des Au2jenhinter- 
grundes und die Pulsverlaugüamuiig veranlaUtcn Vcrlaaijcr zur Auuahme 
einer Raumbeschrftnknng im Schftdelinnern. Erbrechen, Ob&tipation und 
Hinterkopfschmerz s!iir Annahme einer Erkra'il^^^nni,' der Kleinbirngegend. 
Eitriuc Meningitis uud Sinusthrombuse schlol} er iniulge Fieberlosigkeit aus. 
Als Ursache des Schwindels kamen in Betracht: das Labyrinth und das 
Kleinhirn. (Jegen das Uestehon eines Labyrintldeidens führt Verfasser die 

ferin^e Stärke des Schwindelh uud die Uörprutung au und h&lt durch das 
Lbweichen der Augen nach rechts b^ dem Blick nach dem kranken Ohr 
(ohne Abduzensläbmung), das Fehlen amnestischer Aphasie bei der links- 
seitigen Ohrerkrankung und vor allem durch die nach dem Kleinhirn sich 
erstreckende Knochenerkrankung eine Kleinhimerkranknng (Absseß) fftr 
■ehr wahrscheinlich. 

Operation: Punktion des Kleinhirns median des Sinus mit negativem 
Retoltat; aweite Punktion 2 cm medial der ersten ergab gelb-grttnllehe 
Flüssigkeit (Eiterkörporchen und Kokken); Einschnitt und Erweiterunju; des- 
selbcmi, wobei aus etwa l'/i cm Tiefe etwa ein Eßlöffel dicker Eiter quoll. 
Drabi etc. In den ersten Tagen nach' der Operation reichlicher Liquor- 
al flun, weiterer Ileilun^'sverlauf im wesentlichen normal. 5 Monate nach 
der Entleerung des Abszesses war Patient wieder zu schworer Arbeit fähig. 

In einem kuraen zusammenfassenden Rftekbück hebt Verfasser die 
neilung der gleichzeitig neben dem Abszeß bestandenen nicht sehr viru- 
lenten Meningitis hervor, die er infolge des reichlichen LiquorabÜusses in 
den Tagen nach der Operation für eine diffuse hält, und tritt auch hier 
dafür ein, „daß wir die Prognose der Hirnhautentzündung besser »tollen 
müssen als früher und uns hftchstena durch Koma Ton operativen Eingriffen 
abhalten lassen solleu''. 

Zum SchluA macht Yerfuaer mit Beang aof Torliegenden Fall knne 

AsekiT t OlnwhsUkwidB. Bd. 71. 10 
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Bemerkungen über den Schwindel, wobei er auf seine frQheren Unter- 
snchongen aber den Schwindel snrückgreift. Dem T«xt beigefügt ist ein 
einfacbes Qbersichtliches Schema der GleichgeniclktllltlilMII MU: H Panse, 
ijS^windel" (Wiesbaden ld02| Bergmann;. Isemer. 



22. 

Ä, Baurmiet (Sttikm), Eine otogene AbdnseniUliiDung. UAäim, 
Heft S. 1906. 

Nach kurzer Erwähnung der f(lr eine otogene Abduzenslähmung in 
Betracht kommenden Ursachen teilt YOTfaaser folgenden Fall mit: iHjahrigo 
Patientin erkrankte nach Erkältung an hefdgen Schmerzen im linken 0£r. 
Der Befund 2 Tage nach der Plrkrankung war folfrcndor Starke Vorwölbung 
and Rötung des linken TrommelfellB, keine Perforation, Druckschmerz in 
der Gegend dM Antmm, Temperatur g^en 40 <> C. Behandlung: Tropfen 
von essigsaurer Thonerdelösung in das erkrankte Ohr, hydropathiacher üm- 
scMag mit derselben Lösung, Fhenacetin. Am nächsten Morgen war bereits 
Spontanperforatloii eingetreten. Vntet EiBblase und Reinigung des Ohres 
aljm&hlige Besserung des I.nidcns. Am 3. Tage nacli der Fprfnratii n totale 
Lähmung des linken i* acialis, 2 Tage später ausgesprochene Abduzens- 
lüunung (beim Blick naeh UnitaK oormaler Angenliiiitergriuid. 13 Tage nach 
der Perforation war das Ohr trocken und die AbdmeullJuDiiBg; geschiran- 
den, wenige Tage später auch die des N. Facialis. 

Yetwuet nimmt nnn an, daß die Facialisparese durch Obervrelfen der 
Entzündung, aller Walirscheinlichkeit nach durcli Dchiszenzcn des Canal. 
FaJboppii auf den Nerv entstanden sei und dal^ für die Abdujsensparese ein 
reflefctoiiseher Ursprung auf dem '^'ege de« Merrus vestibtifarls fn Betracht 
komme. 

Zu bedauern ist, daß Verfasser das Resultat der FunktionsprOfong 
des erkrankten Obres beim Auftreten der Paresen nicht mitteilt. Ferner 

mußte hei einem derart Ohrbefund, wie oben erwähnt, unbedingt die 
Faracentese gemacht werden, wodurch es aller Wahrscheinlichkeit nach 
überhaupt nicht zu den erwähnten Paresen gekouimeu wäre. 

laemer. 



23. 

Alt (Wien), TM^or otogene Abduzenslähmung. Menataachrift für 
Ohrenheükuudu etc. 40. Jahrgang, 2. Heft 1906. 

VerfHaer teüt die veraddedenen Anaiebtoi über cKe Entatebung der 

otogenen Abduzenslähroungen kurz mit und gibt dem auf Grund eigener 
Beobachtungen und der in der Literatur vorliegenden Berichte (Iber die 
otitische AbduenalUimnDg eine übersichtliche Gruppierung der FUle nach 

dem ätiologischen Moment. Er beginnt mit der Lähmung, die reflektorisch 
auf dem Wege des Nervus vestibularis entsteht und führt hier folgende 
eigene Beobachtung an:^ Sjähriger Patient erkrankte im Anschluß an In- 
fluenza an einer linkst^eitigen akuten eitrigen Miltelohrentzündung; Para* 
centese. Am nächsten Tage profuse Eiterung, Trommelfell dunkelrot, go- 
sckwellt, vorn unten pulsierende Perforation; Spitze des Warzen fortsatzes 
druckempfindlich. Temperatur 38,9, Puls 96, stark« Kopfschmerz in der 
Stirngegend Nach 4 Tagen waren bei üblicher k' nH^^rvHtiv'r iiehandlung 
Schmerzen und i iuber geschwundeu, nur reichLcne i^iterabsoudcrung be- 
atand fort. Nach 8 Ta^en erneutes Einaetsen der Schraeraeu im Ohr und 
der Druckempfindlicbkeit des ganzen Warzei^tort'^atzcs, wozu auch bald 
ödem trat, mch etwa 6 Wochen typische Auimtajrlun<;: Periostaler Abszeß, 
in der Mitte des Warsenfortaatzea linaengroße Fistelötlnung, die Zellen des 
vertikalen Teiles des proc. mastoid. waren eitrig eingeschmolzen; Resektion 
der ganzen Spitze und breite Eröffnung des Auirum. Anfangs normaler 
Wundveilauf, nach 14 Tagen jedoch starke Zunahme der Eiterabsonderung 
aus der Antnimötfnung, 4 Wochen nach der Avifnn il'olun^ plötzliches Ein- 
treten einer linksseitigen Abduzensparaiyse mit charakteristischen Doppel- 
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bildern und normalem Angenhintergrimd. Wenige Tage sp&ter Totalauf- 
meißelang: Einschmelzung des Knochens und Granulationsbildung, bis tief 
swischen die Bogengänge reichend, im horizontalen Bogengang eine mohn- 
korngroße, unregelmäßig zackige Fißtelöffnung, in welcher Eiter sichtbar. 
Erweiterung der Fistelöffnnng mit feinem Meißel. Schon 9 Tago nach der 
leisten Aunneißelnng normale Funktion des Minenliis reetiit externm; 
veiterer Wundverlauf ohne Besonderheiten. 

Dieser eigenen Beobachtung fttgt Verfasser einige FftUe anderer 
Autoren (UrbantscliftBeb, Pick) bei. 

Als -weitere Ursachen für die otogene Lähmung des Musculus rcctus 
eztemus werden erw&hnt: Infektiöse Neuritis; Meningitis» die aut die Gegend 
der Feleenbeinspitee lokalisiert Ist; diffbse Formen otogener Meningitis, die 
zum Teil durch Lumbalpunktion sicher riaumostiziert wurden. Für Jede 
dieser Gruppen führt Verfasser die charakteristischen Fälle aus der Lite- 
ratur an und bringt tnin Schluß seiner Arbeit eine kurze Würdigung der 
^leneUedensD Ansebannngen. Isen er. 



24. 

M. Fied'iir (Berlin), Zur Kasuistik tl r s r o [^nnannten blauen 
Trommelfells. iAus der Prof. B. Bagius kv sehen Privat-PoUkünik, 
BttlliL> Ibidem. 

Mitteilung Ton 2 Fällen Ton sogenanntem blauen Trommelfell, toh 
denen der eine eigene Beobachtung des Verfassers i«t imrl der andere 
schon früher in obengenanntem Institut zur Beobachtung gekommen war: 

Fall I (frflbere Beobachtung) ist ein 7 Jahre altes Kind, das 4 Weebea 
Tor Eintritt in die Behandlung Srhnrlach gehabt hatte nnd spither an 
Schwerhörigkeit litt. TrommeiteUbefund; zwei Narben und eine bleigraue, 
■lit Man gmdschte Farbe des TrommelfUIs; bei Amrendaiig des Politser> 
sehen Verfahrens wölbt sich das Trommelfell vor, die blaue Farbe ist zum 
Teil geschwunden, an anderen Stellen sehr intensiT aufgetreten; Exsudat in 
der Paukenhöhle ; wesentliche Besserung der Hörftbigkeit. 

Fall II (eigene Beobachtung), ß'/sjährigos Kind, vor 2 Jahren Scharlach 
mit Anschluß von beiderseitiger Mittelohreiterung. Seit 14 Tagen wiod»»r 
rechtsseitige Ohrscbmcrzen und herabgesetzte Hörfähigkeit Beftind; btarke 
Hypertrophie der Tonsillen, adenoide Vegetationen. Narbe im hinterea 
Teue des rechten Trommelfells und in dvr SlirapnelTschen Membran, 
normale Neigung des Trommelfells, desseii Farbe an der ganzen hinteren 
Partie ^Ton satter dunkelblangrOnor Tönung"" war. Nach Lufteinblasea in 
die Paukenhöhle (Politzers Verfahren) wich an einigen Stellen die blaue 
Farbe einer grauen, und wo vorher graue Färbung beobachtet wurde, 
ssigten Siek jetzt ,4nteiisiT blangittne x^ektierende FarbentOne*'; wesent- 
liche Besserung der Tlörfähigkeit. Im Anschluß an die nach der Aufnahme 
Torgenommeue Adenotomie und Tonsillotomie trat zu dem Ohrprozeü noch 
etee Mittelohreiterung hinzu mit aäiangs blutig-seröser Flflssigkeitsent- 
leernng. Ohrspiegelbefund: hochgradige Rötung des Trommelfells, Vorwöl- 
bongmit kleiner pulsierender Perforation; Blaufärbung gänzlich geschwunden. 
Aach nach Abklingen der entzündlichen Erscheinungen war an keiner 
Stalle «ine an die frQhere Blanfilrbang erinnernde Mflanaiernng naehiu- 
«dsen. 

Verfasser nimmt nun aii, ilaU im letztgenannten Falle — nur dieser 
wird aar epikritischen Betrachtung' verwertet — im Anschluß an das durch 
die Untersuchung festgestellte Exsudat eine Hlanfärbung des Trommelfells 
eingetreten war und ^Utß femer durch die Untersuchung die von anderen 
Avtoren angefOdurten Itiologischen Momente ^er Varixbildung des 
TroniDielfenf^ und abnormen topographisch -anatomisclien Verhalteas des 
Bulbus iugularis ausgeschlossen werden können. 

Läder ist der Nachwds eines Exsudats in der Pauke, der wesent- 
lichste Stützpunkt der Ansicht des Verfassers für die Blaufirbnnrr dos 
Trommelfells, durch die Untersuchung nach Ansicht des Referenten in 
keiner Weise gebracht worden. Der otoskopische Beftmd bei der Avf- 

10* 
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nähme Ues Kindes bot nicht die gorini^'stiu AiiLaltsponkte für das Vor- 
handensein eioM Exsudats in der Pauke und auch die hervorgehobene 
Hörverbesserung nach Anwendnnf^ des I'ol itzerscbcn Vorfabrc ns Kam 
doch nicht, wie Verfasser es annimmt, hiertür beweisend sein. Der ^acb• 
weis einer Flflssigkeitsansammlung in der Paoke konnte bier einzig nnd 
allein durf h rlir An kiiltation des Ohres, am besten durch Katheterismuö, 
erbracht werden, und dies hat Verfasser^ angeblich des jugendlichen Alters 
der Patientin wegen, leider unterlassen. Isemer. 



n. 

H. Scligmann Frankfurt a. M ). Die ^rogressiTC nervöse Schwer- 
hörigkeit und i<^dingers Theorie von den Aufbrauchkrank- 
heiten des Nerrensystems. ibidem, Seite 109 ff. 

S. goht kuns auf die Edingcrsche Auf brau chtbeeiie ein nnd be- 
richtet hodann im '/usammcnhange hiermit über einige neuere Arbeiten 
(.Manassej Brüht, Alexander), in denen Mitteilungen Über anatomische 
üntersncbungen dner größeren Anxabl von F&llen prim&rer Akustikns- 
atrophic (gemacht worden. Diese Erj^phnisse (Atrophie des Akustiknsl in 
Verbindung mit klinischen Beobachtungen! die so oft die Heredität der 
progressiren nerrösen Schwerhörigkeit in mehreren Generationen zeigen, 
berechtigen nach Ansicht des ^'('rf■as^er.■^ zu der Annahrac oincr Anfl rnnch- 
krankheit für die primäre iierventaubheit. Ist diese Annahme berechtigt, 
so ist, wie Verfasser weiter schließt, auch die Therapie ffir die priniftre 
Nerventatiliht ii irebon: Schonung (AliliaÜrn von GehörseindrQcKen, Ver- 
stopfen mit Watte, Gebrauch von Antiphonen, Nichtgebrauch von Hör- 
rohren, Vermeidung elektrischer Kunn etc.). 

Die zweite druiipc; Kerventaulihrit mit Knochcnerkrankung iOtoscle- 
rose mit Nerventau bbeit) schließt Verfasser hier von seiner Betrachtung aus, 
da seiner Ansicht nach bei der sogenannten Osteoporose der Labyrinth- 
kapM-1 die Nerven sekundär durch Inaktivitätsatrophie schwinden und ihre 
Erkrankung nicht primäre Veränderungen darstellen. Isemer. 



26. 

Hammerscltla'; (Wien), Ein Fall von Neurofibromatose (Reck- 
linghausensche Krankheit) mit Beteiligung des Gehörorgans. 
Ibidem, Heft h, Seite 30» ff. 

Sehr ansfahrliche Mitteftnng der Krankengeschichte eines Fattes Ton 

multipltT Ncurofibromat'ise, besonders in d< r n ihtcn ( ! osichtshälfte, aus 
der hier nur folgendes erwähnt sei : Der 24jäbrige Patient, bei dem etwa 
im K. Lebensjahre die Bildung der Tumoren etns^ste, klagte seit etwa 
In Jahren über Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohr. Bei ^<■r Unter- 
suchung des genannten Ohres zeigte sich das innere Ohr (Labyrinth und 
NcrvuH acusticus) intakt, dagegen erschienen das äußere und mittlere Ohr 
erkrankt. Am äußeren Obr bestand hochgradige Stenose des Gehörganges 
nnd das Knorpelgerüst des Tragus nnd des knorplig- membranösen Gehör- 
gangeb leblte voUtitändig. Daü Mittclohr zeigte Veränderungen, die Ver- 
fasser als cbroniBchen Mittelohrkatarrh ansah. 

Das Felden des Gehörknorpels hillt H. für kongenital trophischo Stö- 
rungen, die beiner Ansicht nach auch durch Veräntierungen der knorpiig- 
menibranösen Tube eine normale Ventilation der Trommelhöhle varhindeit 
und so den chronischen Mitteloiirkatarrh bedingt haben. 

Verfasser geht in seiner Arbeit noch näher ein auf das Wesen der 
multiplen Neurofibromatose mit Berftcksichtigting der dabei wesentiicli in 
Betracht kommenden Literatnr. Isemer. 
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•27. 

FUischmann (Budapest), Über die Behandlung eiteriger Mittelohr- 
erkrankttngen mit Bieracber Staanngshyperftniie. (Ans der k. 
k. UniTersit&ta-Olirenkliiiik in Wi«n.) Ibidem, Heft 5, 8. 319fl; 

FleiscbDiann berichtrt über 25 Erkraukuni^en von eitcrii(> r Mittelohr- 
entzünduni;, bei denen die btauungshypcrämio nach Bier angewendet wurde. 
Recht wenig ermutigend sind seine Erfolge. Zunächst war diu schmerzstil- 
lende Wirkung der Stauungshyperämie nicht so sicher eingetreten wie bei 
Kepplor. Oft war auch ein Unterschied in der Üruckemptindlicbl eit des 
Warzenfürtsatzt'si wiibrend der Stauinii; und der Pause nicht nacLzuweisen, 
und die Schmerzen am Warzenfmtäatz wurden durch die Stauung in den 
Fälleil best^er beeinflußt, in denen -Xw Inzision für die Eiitleernn? eines sub- 
perioatalun Abszesses notweiulig wur. Aus diesen Unistämieii lallt Kieisch- 
mann es zweifelhaft erscheinen, ob die Linderung überhaupt durch die 
Stauung bedinc^t war, oder ob nicht vielmehr die Insision des Abszesses hier 
die Hauptrolle spielte. 

Yen den mit Stanungshyperftmie behandelten 12 aknten Maatoiditiden 

heilten nur r> oLne Operation; die übrigen 7 Fälle nmCtea operiert werden 
und zeigte der Opinationsbelund bei mehreren dieser Falle die ausgedebn* 
testen Zerstörungen, welche durch das lange Zögern mit dem operativen 
Eingriff soweit fortgeschritten waren, daß der ganze Warzenfortsatz bis zur 
Dura und dem Sinus eingeschmolzen war. beine Erfahrungen tattt Fieisch» 
manu iu folgendem zusammen: 

Die Stanungsbyperämie nimmt die Akuit&t des Krankbeitsbildes, macht 

aus der manifesten eine latente Form Tind verlockt uns zu einer Zögerung, 
die Yerhänguifivoli werden kann. Dies macht die neue Methode auf uuserem 
Gebiete bedenklich; denn es liegt immer die O^sbr Tor, daß der richtige 
Moment znm Eingriff vers&nmt wird. laemer. 



28. 

6. Mac Cuen Smith (Philadelphia;, An unusual growtb of the mastoid 
process, fibru-chondro-ostcoma of the mastoid antrum. An- 
nais of otol., rhinol. ond laryngol. Vol. XY. No. 2, June 1906. 

Der kleine Tumor wurde gclejrentlich der Totalaufineinelang bei < incra 
Falle von chronischer Eiterung vorgefunden, bei dem ausgedehnte Karies 
in der Paulce und Im Antrum vorlag, Hammer nnd Amboß bereits ausgestoßen 
waren, ein großer fibröser Polyp den Gebörgang ausfüllte . und die hintere 
Gehörgangswand diffuse Periostitis zeigte. Letzterer benachbart, entsprang 
mit kurzem, dOnnen Stiele der 1 : : o,3 cm messende graurote Tumor von 
der vorderen unteren Antrumwaud. Seine Oberfläche war, glatt, glänzend, 
leicht gekörnt, seine Konsistenz teils hart, teils elastisch weich. Bei der 
liistologischen Untersuchung ergab sich eine Epidermisnmhttllnng, die jedoch 
stellenweise nur aus dem Stvatuiu eorneuni und Malj»li.du bestand. Unter 
dieser Hautbcdeckung lagen üerde locker angeordneter Biudegewebsfasem, 
die zahlreiche kleine BlutgelaÜe, bie und damit dichter perivasknlftrer Rnnd- 
zelleninfiltration enthielten. Außerdem fanden >ich in den Schnitten Tra- 
bekel von Faserknorpel, und stellenweise Herde von osteoidem Charakter. 
Au der Grenze des Knorpelgewebes lagen zahlreiche vielkernige Zellen, ähn> 
lieb den Chondroblasten, in deren Nähe der Knorpel ausgenagt und degene- 
riert erschien. An die Stelle des zerstörton Knorpe1j3:ewebes war lockeres, 
faseriges , bezw. zuilreiches Bindegewebe getreten. Zwischen den Knorpel- 
balken befanden rieh zahlreiche teils leere, teils mit körnigen Massen erfüllte 
weite Lymphr&ume. Der Stiel bestand aus einem fibrösen Bindegewebs- 
sträng. Fr Öse. 
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29. 

T Mehnlle Hardie iChicsLgo% The indications for operative intcr- 
ference in mastoiditis ataociated witb acute suppuraUre 
otitii media. Ebenda. 

Kiri kurzer Aufsatz« in dem die Symptom« der aloiten Mastoiditis auf« 

ges&hlt werden. 2(eues bringt er nicht. Fr Öse. 

Jwnes T. Campbell (Cbicago), A case of primarj syphilitic infection 
in the noae. Ebenda. 

Bei dem Träger des seltenen Primäraffektes (?) in der Nase war acht 
Wochen vor Feststellung des letzteren wegen harten Schankers am Frtott« 
tiurn die Zirkurazision vorgenommen worden. Am Vorderrande der reelraen 
unteren Naseomuscbel zeigte die Schleimbaut eine oberflächliche Nekrose. 
Nach Abziehen des bedeckenden fibrinösen Belags trat ein blutendes Ulciu 
zutage, ur tibrinöse Khinitiä sprach sonst nichts. Ein etwa 80 Tage nack 
dem vermutlichen Infektkmrtermine am Abdomen auftretendes makulöset 
Syphilid führte zur Diagnose, eine Inonktionakur zu 8ChneUfiir Heilung. — 
Der Fall liegt nicht klar, (lief.» Fröse. 



31. 

Jo/ui J. Kyle (Indianopolisj, üeport of a case of abBcesa of the tem- 
poro-sphenoidftl lobe of an otftfe origin. Ebtnda. 

S6j&hrige, nie ematlich, insbesondere nicht an Lnes erkrankte Frau 

litt 9 Jahre zuvor an einer rechtsseitigen akuten Otitis media, die innerhalb 
ft Wochen ablief. In den folgenden Jahren während der Wintermouate .\n- 
f&lle von Kopfschmerz, die in den leti^ten 3 Jahren heftiger wurden. Zuerst 
^^urdon ?ie im rechten Ohre, seit den letzten 6 Monaten oberhalb desselben 
cmptunaea. Im April 19Uö plötzlich unter Bewußtlosigkeit Lähmung des 
rechten Arms und Beinei, in denen aneh die SensibUitftt völlig enoach. 
Nach 2 Wochen vermrc!ite die Kranke an einer Krücke wieder zu gehen, 
w&brend der Verlust der bensibilität etwa 2 Monate anhielt. Seit länger als 
einem Jahre hatte SehwindelgefBkl und die Neigung, nach rechts an faUen, 
bestanden; zeitweise war auch obelkeit und Erbreeben aufgetreten. 12 Tage 
vor ihrer Aufnahme ins Hospital begann Patientin , zumal nach dem £r- 
wachen ans dem Sehhife, zn delirieren. — Am II. Not. in das St. Yineent 
Hospital aufgenommen, stöhnte un l Im^tcto die Kranke und sprach unzu- 
sammenhängend und töricht Temperatur etwa 36,5® C. Befund am Trom- 
melfell und Warzenfortaatz normal. Rechts etwas Ptosis nnd Konvergenzatel- 
lung des Augapfels mit Mydriasis. Augenliintergrund beiderseits regelrecht. 
Unt^bigkeit zu gehen; an den Extremitäten jedoch keine GefQhlsstörung. 
Hei der Aufmcißelung erwies sich der Warzenfortsatz fast völlig sklerosiert; 
nirgends Karies. Weite Freilegung der graublauen fibrösen Dura der mitt- 
leren Schädolgrube durch Fortnabrac des Tegraen antri und des nach vorn 
hin angrenzenden Schlafenbeinknochens. Durch Einschnitt mit der Schere 
wurde eine hühnereigroße „Tasche" eröffnet, aus der sich dunkles Blut mit 
Eiter und zerfallener Hirnsubstanz entleerte. Keine markierte AbszeCgrenze. 
Mikroskopisch wurde im Kiter der Staphylococcus pyogenes aureus nach- 
gewiesen. Abscbabung der erweichten Hirnsubstanz (!), Berieselung der 
Wunde mit physiologischer Kochsalzlösung, Verband mit Jodoformgafe. Bei 
täglichem Verbandwechsel versiegte die anfänglich starke Eiterung allmäh- 
lidi, und nach 5 Wochen schloß sich die Durawunde. Auch die Kopf- 
schmerzen in der rechten Schläfe, die zuerst mit Opiaten bekämpft werden 
mußten, verloren sich. Ebenso gingen in 1 Wochen die Augenavmptome su* 
ruck. Nach 8 Wochen aua dem lloapital entlassm. Beim Oehen bestaiul 
noch leichte Unsicherheit mit Neigung, nach recbf'^ ab7iiwoirhr;i , — Die 
kurz dauernde Hemiplegie ist Kyle geneigt, auf eine sekundäre Ursache, 
ehien emboliaeliai, thrombotischen oder bftmorrhagiseben ProseO in der lin- 
ken inneren Kapsel zu beziehen, wenn man nicht ai.rrhmen will, daß sie 
infolge mangels einer Kreuzung der motorischen Leituugsbabneu in diesem 
Falle Tom SddftfeiilappenftbBira indosiert w. FrOto» 
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32. 

Bill Hastings (Lo8 Angeles, Cal.), Scrtion of tomporÄl bOllO; tempo^ftl 

boüö of child; metal rast of ear. hbciKia. 

Ein kurzer Vortrag mit Uutaüustration zweier Schl&fenbeindurchbchnitto 
und eines Korrouonspr&parsteB Tom Ohr. Die DureliwÄinitte venuiBchau- 
lichcn einen Fall von Hyperostoie imAditus und Antnoif wdA die Lage des 
Alttrums beim Neugeborenen. Fr Ose. 



33. 

Bugo A, Kiefer (Los Angeles), Eustachian Cfttheterlsation througli 

tne moiith, with rcport o f an illustrativo case. Ebenda. 

Die Überschrift eutb&lt das Beferat des Tortrages. Fr Ose. 



34. 

Henry L, Wagner (Sau Francisco), Demoastration ot Sequester of 
the temporal bone obtained dnriug n mnttold operntion. Ebenda. 

Ein TÖllig gesunder Mann erlitt durch Fall von einem Wagen auf die 
linke Seite des üinterkopfes eine komplizierte basisfraktur. In den ersten 
Weeben diraaf, wfthrena einer estpektativen Behandln i ig, trat „serAser Aus- 
fluß ■ aus dem linken ?ilittelohr aui, der allmililich citrig wurde. Nach zwei 
Monaten war, außer einer koniösen Streutokokkeneiteruug, Tom Autor nichts 
Krankhaftes rastenstellen, tnslMSondere der linke Warzenfortsatz nicht druck- 
empfindlich. Bei der ausgedehnten Totalaufmeißelung wurde ein 2:1 cm 
groUer Sequester extrahiert, dessen beide Enden bei der Lockerung ab- 
brachen. Er saß in dem «Felsenbeintmle' (?) des Warzenfortsatzes. Die £i- 
tening venlegt» nnnnebr, und dio BekottTtlMmis Terlief ohne StOmng. 

FrOto. 



3&. 

J). B, IVitwbridge (Fresno, Cal.), Nasal obstroetion a cause of 
deafnesB. Ebenda. 

T. erörtert in einem Vortrage die ätiologische Beziehung zwischen 
Obstruktion der Nase und Schwerhörigkeit und rObmt auf Grund «ahlnrfcber 

iieobachtujiL^en den Nutzen, welchen die operative Freünirtin? der Nasen- 
höhlen iür das Eörvermögen haben kann. Wenn auch schonendes Vorgehen 
bei den erforderlichen intranasalen Eingriffen binr^chend empfbblon wird, 
80 weist doch in der dem Vortrage fol^M nden Diskusainn bf-sonders Wolty 
mit Recht darauf bin, daß anf sorgfältige Indikationssteliung der grflßte 
Wert gelegt werden muß. Fr6se. 



36. 

J. Mtez (Paria), Do roit^omy^lite des oa pUta da «rftne «on* 

s^cutive auz otites et sinti<;iteg suppur^ei. Arch. intonuiL de 
laryng., d'otol. et de rhinol. iume XXir, No. t. 

Das auf dem letzten Kongreß der französlächen Gesellschaft ftlr La- 
tyngologie, Otologie und Rhinologie erstattete Sammelreferat enfadeht sich 
wegen seiner AusfOhrlichkeit einer erschöpfenden Wiedergabe an dieser 
Stelle. Der Autor hat die über das Thema vorliegende Literatur sorgfältig 
benutzt und stützt sich insbesondere vielfach auf die Arbeit von Scbilling 
(Zeitschr. f. Ohrenh., Bd. 4^, Krjränzunp^sh.) Wir beschränken uns auf die 
Hervorhebung folgender Punkte. Ätiologisch koujuiea fttr die Entstehung 
der Osteomyelitis vor allem akute Ezaierbationen cbronlscber Mittelohr» 
und Sinuseitcrungen in ISetracht, femer operative Traumen. Sind mehrere 
Kebenhölilen der Nase erkrankt, so kann bei der operativen Eröffnung nur 
einer denwAbon die Osteomyelitis von der anderen aus ihren Anfang nehmon 
(Stbnhöble). Am Obr Tencbuldoii nnToUatftndigo TotalnufineiAelung, Nicbt- 
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entfernung isolierter, mit Eiter und Gramilationm rrfüllfer Zellen die Er- 
krankung der benachbarten Diploe. Mit am häutigsten soll die Osteom ve- 
iti8 der 8c1i1ftfimbefii«ehnppe von dem spongiösen Besirk der lateral«! 
Hälfte der hinteren GebörparifiswaiKl ihren Auf^gang nehmen, wo die Nach- 
barschaft des N. Facialis ein gründliches Ausräumen der Krankheitsherde 
erschwert. Über die Art der Ausbreitung der Osteomyelills gelangt G. b« 
folgenden Ergebnissen: 

1. Bei jnngen Individuen, bis zum Alter von » oder 10 Jahren, scheint 
wegen des Reichtums der Diploe an Knochenmark die Infektion in der 
Kontinuität fortzuschreiten. 

'2 Bei Erwachsenen und besonders bei Greisen wird die Infektion 
vürwifgend auf dem lilutwege vermittelt 

3. Die Entwicklung ieiolierter Knochenberde hängt mit metastatischcr 
Phlebitis lusanmen, ähnlich wie die Entstehung isolierter nienlngitischer 
Herde. 

W^en nfther«r Einzelheiten, zumal hinsichtlich der pafkologiscb ana- 
tomischen Befunde, des Verlaufs, der Komplikationen etc.» oofi auf das 
Original verwiesen werden. 

Sein allgemeines Irtril präzisiert G. folgendermaßen: 

Die Osteomyelitis der platten Schädelknochen verdient, besonders ia 
ihrer diffusen Form, einen wichtigen Platz unter d> u Koraplikationen der 
Sinusempyeme und der Otitiden. 

Sie vermittelt sehr oft die anderen intrakranieliea Komplikationea 
(Thrombophlebitis, Meningitin, Hirnabäzeß). 

In gewissen Fällen primären Ursprungs, ist sie suveilen unmittelbare 
Folge eines operativen Eingriffs, und der Operateur hat gogen sie Vorsorge 
SU treffen. 

Denn so leicht ihre Entstehung zu verhindern, so schwer tst die ans* 

gelnrochene Kranldielt zu heilen. 

Den Schluß bildet die kurze Schilderung eines von G. erfolgreich ope- 
rierten Falles «von Osteomyelitis des Schläfenb^s, des Scheitdbdns und 
des Hinterhauptbeins im Qefotge von Mastoiditis. Frdse. 



Uoyet (Lvon), Considerations k propo« de nouvclles observa- 
tlons ae vertige par Symphyse salpingopharyngienne. Ebenda, 
Tome XXII, No 2. 

Der Autor berichtet über 5 Falle von Schwindel, die dnrch Beseiti- 
gung von Adhäsionen zwischen Tubenmündung und Pharynxwaod geheilt 
wurden. Zweimal heetand nur Schwindelgefflbl, dreimal objektiv nachweis- 
barer Sehwindel, teilweise hohen Grades und mit l'ttelkeit und Erbrechen 
verbunden. Das Hörvermögen war bis auf einen Fall, bei dem einseitige 
Tauhheit vorlag, wenig oder gar nicht beeinträchtigt. Der otoskopiscbe Be- 
fand war negativ; nur ein Fall zeigte leichte Einziehung des TromrocltVlls. 
Die Mehrzahl der Patienten klagte über subjektive Geräusche. Über das 
Besultat der Auskultation des Mittelohrs wird indes nichts nrftgeteitt. 
Kach digitaler Entfernung der Verwacbsungssträngo war in allen Fällen 
der Schwindel mit seinen Begleiterscheinungen verschwunden. Bei meb- 
twak P»tienteo war dne längere snesiattitlaefae Behandlung mittelst Lutt- 
dusche voraufgegaogen und vergeblich gewesen. Fr Ose. 



38. 

Dal/mann, Ührfeigenruptur des Trommelfells, . Mittelohreite- 
ruug, Sinusthrombose, Pyämie. Heilung. (Ärztliche Sachver- 
ständigen Zeitung 1906. Nr. 28.) 

Dallmann veröffentliche einen interessanten Fall ans der Halleschen 
Ohrenklinik. Die an sich harmlose ührfeigenruptur hat wohl nicht ohne 
Schuld der ärstlichen Behandlung — es waren dreimal täglich wanne OMn- 
träufelnngen verordnet — zunächst zu einer Mittelohrentzündung und infolge 
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Hinzutretens einer Angina zn einer profusen Mittelohreiterun,]; geführt; und 
swar handelte es sich um eine Pneamokokkeoiovasion. Dieselbe machte 
nacli 10 Wochen die typische Aufineißelung des Waivenforteatses notwendig. 
Tlirihel zeifj;ten sich beroitB disseminierte llerde, die bis an die Wand den 
öulcu» sigmoidons reichten. Wenige 1 age nach der Operation zeigten hohe 
Temperaturen, Pulsfrequenz, Dmckschmerz im Genick, Unruhe usw. ohne 
krankhaften Befund im übrigen Körper an, daß der Kntzündungsprozeß am 
Sinus nicht Halt gemacht hatte. Die Lumbalpunktion acht Tage nach der 
Operation ergab klaren Liquor cerebrospinalis ; es wurde die Vena jugularis 
interna unterbanden und der Sinus in greller Ausdehnung freigelegt. Seine 
Eröffnuni? bewies, dal5 «ich bereits wandständige Thromben gebildet hatten. 
Das i'ieber ist noch cini^u'e ^Jale buch gestiegen^ bis 39,9", im Qbrigen aber 
ist nach der letzten Operation ein allmählicher Übergang in Heilung erfolgt 
Da der Fall ein gerichtliches Nachspiel hat, wird es von Interesse sein zu 
erfahren, inwieweit der Veranlasser der Ohrfcigcuruptur bei der Mitveran- 
Uusnng der Mittelohreiterung dnrch OleingicSung ffir die schweren Folge- 
erknuQKoageii Terantwortlich gemacht wird. Kästner. 



Isenw, Zwei Fälle von Uhrschwiiidel, durch Operation geheilt. 
(MQnchener med. Wochenacbr. Nr. 1. 1907.1 

Zwei Fälle von intensivem Ohrschwindel aus der Hallescben Ohren- 
klinik, die durch Operation geheilt sind. Verfasser erwähnt, dall Heilung 
von Labyrinthschwiudel durch Operation an »ich für den Ohrenarzt kein 
Novum ist, daß aber beide Fälle insofem eine Besonderheit zeigten, daß der 
Schwindel liei den Patienten, die an chronischer Ohreneitoning litteOt g>n> 
plötzlich apoplexiearti;? aultrat. 

Die Erklärung dafür wird darin gefunden, daß bei intakten Bogengtngeo, 
wie sich bei der Operation herausstellte, große Granulationen sich in der 
Paukenhöhle laudcu, welche die Os^icula einbetteten und auf den SteigbUgel 
einen Druck ausübten. Der intralabyrinthire Druck ist durch Drack auf 
den Steigbügel sowieso schon erhöht gewesen, durch die Anstrengung bei 
der Arbeit oder beim Bücken aber ist derselbe derart gesteigert worden, daß 
er den pldtxlich apoplexieartig einsetzenden Schwindel ausgeUtat hat 

Kästner. 



40. 

G. Krebs (Hildesheim). Seltene Ausgänge der Otitis externa 
circumscripta. Therapeutische Monatshefte, 1907, Februar. 

Mitteilnn? von 3 verscbiedenen Kr:ii|üka{ionen im Verlauf der Otitis 
externa circumscripta, die alle darin ihren Grund hatten, daß die Eiterung 
dnrch die Oehörgangswand durchgebrochen war und den Knochen mdir 
oder weniger sekundär in Mitleidenschaft gezogen hatte. 

1. Darchbruch der Phlegmone an der hinteren Wand des medialen 
Teilet des Gebörgangschlauches und seknndllre Periostitis der angrenzenden 
knöchernen Gehorganii^^vand und im Gefolge davon zuweilen Ostitis, 
£mpjem and Caries der vorderen Warzen fortsatzzellen. Das otoskopiscbe 
Bfld wird namentlich im Anfang der Komplikation dem der Mastoiditis boi 
akuter Mittelohreiterung ähnlich. 

2. Darchbruch der Phlegmone im äußeren Teile des Oehörgangs und 
zwar an der hinter oberen oder unteren Wand mit folgendem Krankheits- 
bild: starke Kmptindlichkcit der Ohrmuschel, Abstehen derselben vom Kopt, 
Verstrichenscin ihrer Ansatzlinio, Rötnnjr und Srhwelltin? der angrenzenden 
Teile; zuweilen UilduuLC eines subperiobtalcn Ab^zcIleh hinter dem Ohr. 

:!. Weiterent^viekeh^l^^ dieses subperiostalen AbszeOes Uber dem Planum 
und sekundäre oberliächliche CarieR und später Vereitorun;^ der »mt r der 
Corticalis des Planum gelegenen Warzen tortsatzzellen (ohne Eriiiaiiiiuug 
tieferer Zellen oder des Antrum). 

Bei allen 3 mitgeteilten Komplikationen wird auf die eventnelle 
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Schidirigkait, solche FäUe von Mastoiditis bei Otitis media su unterscheiden, 
hingewiesen nnd die Mahnun? daran ^knOpft, deo »Obrfarunkel" stets 
einer sorgfältigou Behandlung zu unterziehen. Isemer. 

41 

Georg Cohn. Altes und Neues zur Nasentuberkulose (Aus der 
KGnfgl. Universit&ts-Polikl. für HaJs* und Nasenkranke zu Königsbelg. 
Direktor Prof. Gerber). Archiv fOr Laryngologio. 19. fid. 2. Heft 

Yerfjuaer kommt zu folgendem Ergebnis seiner Arbeit: 

t. Unter den tuberkoKtoen Affekttonen der Neeenböble ist sn tmter- 

iChrirlcn : 

a) Lupus; mit oder ohne Lupus der äußeren Nase in der Form von 
OrennUCionen auftretend im vorderen NMenteil, xumeist am Septum, aber 
auch fin r^'n Muscheln und am Nasenboden Ix^i sonst gesunden, oft 
blühenden, meist jugeudiichen Personen, liftiifig unter dem Bilde des Eczema 
yesdbull und der Rhinitis sicca anterior. 

h'' Tuberkulose : meist in Form von UlcerationenerentndtLifiitrationen, 
Tumoren und Granulationen vergesellschaftet. 

Fast immer sekundir bei hochgradig tnberknlOeen ddcrapid«»! Penoncn 
liHt weit YurL M iirittener Tukerlcnlose der Lungen und des Keblkopfo und 
oft auch des Rachens. 

II. Der ftofiere Nasenlapus geht meist von dem vorderen Winkel des 
Nasenloches ans; dieser betpnnende Lupus ist oft nur doicb Rbinettdoikopie 
festzustellen. 

III. Der primäre Lupus der Nasenscbleimhant kann Monate und Jahre 
ganz isoliert, ume eine sonstige tuberkulöse Erkrankung des IndiTiduumi 
bestellen. Isomer. 

42 

Emst Vrbanttehüseh (Wien). Der therapeutische Wert des Fibro* 
lysins bei Mittelohrerkrankungen. Monatssehrift flir OlirenbeU* 

künde. lt»07, 2. Heft. 

Fibrolysin ist ein Doppelsalz, bestehend aus Thiosinamin und Natrium 
Balicylicum. Von seinen phystksUscben EigonbchMften werden hervorge- 
hoben: seine Löslichkeit in Wasser und die 1* is l te Zersetzbarkeit durch 
Luft und Licht, weshalb es auch (von der Firma h. Merck [Darmstadt]) in 
sterilen, zugesclraiolseneD, braunen Ampullen k 2,3 ccm in den Handel ge- 
bracht wird. 

Verfasser hat mit diüäeui von F. Mendel hergestellten Präparat seit 
Anfang Märs 1906 bei einer großen Zahl von Ohrerkrsnknngen (snangs eile 

Art<^ii hochgradiger Schwerhörigkeit) Versuche angestellt und zwar in Form 
von subkutanen Injektionen, abwechselnd in den überarm, Ettcken und 
Oberschenkel, mit 0,3 ccm anfangend, allmkbUch steigend bis cur vollen 
Do^i- i'iner Ampulle {'2,^ renn Zahl der Injektionen hins^ von der 

Schwere des Falles ab; in den meisten Fällen wurden 20—30 Injektionen 
gemacht, t«— 3 mal wAchentlleh je eine Injektion. 

Als unangenehme Nebenerscheinung der Einspritzungen werden er- 
wähnt: Brennen an der Injektionsstelle, gelblich-bläuliche Verfärbung der 
Haatzone um die Injektionsstelle, die wochenlang anhielt und Bildung von 
Knötchen am Ort der Einspritzung; besonders hervorgehoben werden die 
Störungen des Allgemeinbetindens, die zuweilen durch Fibrolysin henror- 
gemfiBn wurden: Kopfschmerzen, Eongestionen und Eingenommenheit des 
Kopfes und allgemeine Mattigkeit, vereinzelt auch Übelkeit. Als günstige 
^iieuen Wirkungen werden augegeben: freier Kopf, Erhöhung der Lebens* 
energie und Appetitsteigorung. 

Neben der Fibrolysin-Kur, die ja nur die Erweichuni; und Erhöbung 
der Dehnbarkeit des Narbengewebes hervorrufen soll, omiiüehlt U. eine ent- 
sprechende energische Lokal behanUlung des chronischen Mittelohrkatarrhs. 
Lnfteinblasnngen, Bongierung der Tub^ Yibrations- und Friktionsmessige 
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dm Tabe, Pnemnoiiiassage dei TrommdÜBlIa, LneMtetaeDraekioiidfliuiiasMg« 

der Gehörknöchelchen usw. 

Mit dieser kombinierten Beliandiunesweise wiii Verfksaer bei vorge* 
schiittenem, troekenen llittielohrkfttftrrb, bd AdbteiTprozessen in der Paaken- 
höhlc lind Sklerose in ihrem Anfangsatadium günstige Erfolge erzielt haben; 
kontraiudiziert ist das Fibrolysin nacb Ansicht des Verfassers bei Arterie« 
flkleroee ftltwer Leat» wfoa der dvrch du Fibrolyain herrorgerufeimi 
KongnstionszniUiiiden, ebenso bei Otocrho«^ da dle9e hierdorch ventirkt 
werden solL 

Znm ScUqB seiner Arbeit brinot V. eine Zosammeiiitelliiiif der tob 

ihm mit Fibrolysin bebandelten Fälle. In allen diesen Fällen "st tkr 
Fibrolysinkur eine lange oft mehrmonaüiche lokaie Behandlung ohne 
nennenswerte infolge Toraasgegangon. Isemer. 



43. 

M. Lamois et A, Perretiere (Lyon), De la m^ningit« otogine et de 

•a curabilitö. Ebenda, Tome XXII, No 

Die Verfasser geben im Anscbluii an einen trotz Trepanation (mittlere 
Sebftdelgrabe) letal ▼erlaafenen Fall Ton otogenem Kleinbunabszeß, sa- 

n&chst als Leptomeniii^'itis imponierte (I.urabalpnnktat fierriH eitrig, lenko» 
sjtenreich), einen kurzen Auszug aus der einscblAgigeii Literatur und yei> 
enehen, vom pathogenedecben, anatomischen und klfnifleben Oesiehtipiinkte 
die allgemeinen Indikationen zur operativen Therapie der Lep(ni;n ningitis 
festzustellen. Sie kommen zu dem Besultate, daß in fast allen F^len der 
operative Eingriff (Ausrottung des Infektionsberdea am Obr; EröAiung der 
betr. Scbädelgrube; Drainage des intrameniDgealen Raumea; nach Bedarf 
wiederholte Lumbalpunktion) sich aufdrängt. Fröse. 



44. 

ß, Matsier (Niee), Conaid^ratioiie pratiqnes tnr le traltement 
conservateur des tapparationa de rattiqoe par le panse* 

ment sec. Ebenda. 

Der Autor verwirft jede Ausspülung des Ohres bei chrünischer Otorrhöe 
als unchirargiach, es sei denn, daß ein weit offener Kraakheitohefd besteht. 
Bei Attikeiterungen h&lt er die Irrigation für zwecklos und gefährlich. 
6estüt2t auf 19 Fälle, empfiehlt er bei dem geeigneten iicfunde Trocken- 
beliaildluDg, Entfernung von Granulationen und kariösen Bezirken mittelat 
KOrettements, AufpinseiiiDg von Jodtinktur und Tamponade mit Jodoform- 
gaze. Fröse. 



45. 

B. lavrand (UXki), Otlte moyenne aupparde et paralysie factale 
k droite; ä gauche paralysie de rorbUulaire et da frontal 
d'origine traumatiq^ue. Kl)enda. 

Nach einem in seiner Ätiologie unklaren >*ird cm zweiter t all trau- 
matischer Facialislähmung mitgeteilt. Einem Bergarbeiter fiel ein größere 
Stein (caillou) auf die r n hto Obrgegcnd, so daß der Mann mit der linken 
Kopfseite fest auf den lioden aufscblug. Vorübergehende Bewußtlosigkeit, 
nachher iaabbeit, besonders recht«, und S(< nmgen an den GesichtHmuskeüi. 
Bei der Untersuchun..' fand sich bald darauf rechts totale und links auf 
den Augen&st beschrankte Lähmung des Facialis. Gehör links erheblich 
herabgesetzt, recbts exioschen. Mittelohreiterung mit groSer Perforation 
des Trommelfells rechts. Bei dem plötzlichen Auftreten der Lähmuntr kann 
auch recbterseits nur das Trauma als deren Ursache angenommen werden. 
Anfier dw Labyrintherachatterung bestand mOgttdierwMM auch eine — 
sonst niebt nachweisbare — Baslsfraktor. Frdse. 
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46. 

F, Charunne (Lyon), Zoli« bilateral iaole de Toroille. Ebenda. 

Ein Fall von Herpozoster an beiden Ohrmuscheln, entsprophonrl dem 
K. auriculo-temporalis und dem Obradte des Plexus cerricalis supernciali». 
Acht Tage lang linln Ohrger&uache and Herabsetrang des Hörvermö|;(eiu. 
HeiluDf. Fröse. 

47. 

E. Arnberg (Detroit), The advisahility of climinating thc terms 
Mdni5ros disease and Moniere's Symptoms Irom otologic 
nooienclature iicpr. from the American Journ. of the med. sciences, 
July ttl06. 

A. wendet sich in einer interessanten Studie, in der er den mannig- 
fachen ürisacben für die Symptome Taubheit, Schwindel und Ohrensausen 
nachgeht, gegen die oft mißlwftuchHche Anwendung der Beseichnnngen 
M n i orcBche Krankheit und Me nie re sehe Symptome. Yon dMlSchlnfi- 
8ät2en möge es genügen, den sechsten hier anzulühren. 

Gibt man die Ausdrucke „M4ni^rescbe Erankbett" nnd ,,M^- 
ni Presche Syniptonic" aut o läßt sich eine bestimmte NomeDklatur ein- 
führen. Das ist nicht nur vom physiologischen und pathologischen, sondern 
auch vom klinischen Standpunkte aus wichtig. Wählt man beispielsweise 
die Bezeichnungen ,,0titla interna syphilitica", udei „leucacuiica'' oder 
„angioncurotica" oder „gs^trica'*, so würden sich klarero Begriffe iür ge- 
wisse Affektionen ergeben. Fr Öse. 



48. 

E. B. Dench iNewYork), Thc treatment of the intracranial com- 
plications of middle-ear suppuration. Repr. from the journ. of 
tbe Anode, medic. association, Oct. 20, 1906. 

Der Vortrag bringt vorwiegend Statistik. Die im Anschluß an die- 
selbe bcj'iirocbenen operativen Maßnahmen bei den verschiedenen intrakra- 
niellcn Kuiupiikationen der Mittelohreiterun^ bieten nichts neues und ent- 
sprochen im allgemeinen dem Standpunkte des Autors, wie er aus seinen 
in len letzten Jahren erfolgten and an dieser Stelle referierten Poblika- 
tiunen zu ersehen i8t.„ 

Die statistische Übersicht erwähnt 40 operierte Extradnralabszesse, 
Ton denen 4 starben (2 mal an Meningitiai je 1 mal an Diabetes und an Pnett- 
mouie infolge von Sinusthrombose). 

14 Hirnabssesse. Von den 10 Scbläfenlappenabisessen ge- 
nasen 4 und starhon 'i. Die 4 Kleinhirnabszesse endeten sSmÜich 
letal. Der Tod erfolgte in allen 10 Fällen infolge von Meningitis. 

44 Fftlle Ton Sinnsthrombose; 34 Heilungen, 10 TodesfUle. Von 
'IS Thrombosen, die ohne lugularisnnterbindunff operiert wurden, starben 4; 
Todesursachen : Thrombose (Vi der Luugenarterie, Diabetes, septische Pneu- 
monie. 1 mal nieht ermittelt. Von den 16 mit Exrision der Tngnlarfs Ope- 
rierten starben 0, und zwar je einer an Iläiu ri ha^^ie in den Spinalkanal, 
an Pyämie (wegen Pneumonie zu spät operiert), infolge von gangränösem 
Gewebszerfall am Halse, an Lnngengangrän und zwei an doppelseitiger 
Fueuiuonie. In den vier letzteti Fallen bestanden die znmTode iQhrendeo 
Afi'ektionen bereits vor der Operation. 

Von 5 Menfngftiten wurde eine geheilt. Die abrigon starben. 
Dench luachto die Lumbalpunktion und drainicrte den Subduralraum und, 
wenn er bis zu einem Zoll Tiefe erreicht wurde, anch den Seitenventrikel. 

Fröse. 



19. 

E. ^Imberg, Ear affoctions and mental disturbances. Eepr. from 
the journal of nerr. and mental diseases, Sept. 1906. 

Amberg analysiert nnter Mitteüang von It F&Uen und gestOtzt auf 
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die sorgfältig benutzte Literatur die BeziebanKeii zwischen Ohrkrankbflitetl 
und Geistesstörungen. Kr resümiert schlicfiHcn foltrendcrmaßen : 

t. Das Obr ist an der Erzeugung von Geistesstörungen direkt und in- 
direlct beteiligt 

2. Da es ein Sinnesorgan ist, kann aeine FonktioDSttOrang die nofmale 

Denktätigkeit beeinträchtigen. 

3. l)io Geistesstörung kann auf sweierlei Weiae enstande kommeiL 
Erstens infolge von Halluzinationon, bezw Illusionf^n. »!eren Einflnfi je llMh 
der Prüdispüsitiun des Kranken in seiner Stärke schwankt. 

4. Vftllig verscbieden von diesen sind jene Ursachen, bei denen im Ohr 
und in seiner Umgebung ursprünglich eine Toxämie gesetzt wurde oder «Sa 
Abszeß die Lebenskraft des Körpers in Anspruch nimmt 

5. Auf beiden klfaileeh und pathologisch ganz verschiedenen Wegen 
können Geistesstörungen horvorirenifen und ein vorhandener anormaler 
Oeistesaastand ver»chliumert werden. 

6. Sdir wahrscheinlich kann auch ohne PrädiBposition GeiBtesstönmg 
auftreten, wenn beispielsweise die quälenden OhigerftQBChe SU einem £r- 
schöpfunj^ustand, wie Neurasthenie, fuhren. 

T. Dieee Verh&UniMe atnd vom forensischen Oeflichtapnnkte aehr wichtig 
und hei Abgabe von Zeugnissen zu herücksichtigen. 

8. £8 entsteht die bedeutsame Jb'ragc, ob zu einer Operation die Zu- 
Stimmung einet erwachsenen Patienten nOtig ist, dessen Oeistestfttigkeit aar- 
zeit gestört ist, und der kein Urteil über seinen Zustand besitzt, ^mer, ob 
in solchem Falle die Einwilligung der Verwandten erforderlich ist. 

9. Die HOroi^ane der in Anstalten befindlichen Oelsteskranken sollten 
untersucht werden. 

10. Geisteskranke mit Symptomen von selten des Ohres müßten nicht 
allein anf Krankheiten des Hörorgans, sondern ancta auf solche anderer Or- 

Sine, wie der Nieren, untersucht werden, da der krankhafte Zustand des 
bres, obgleich an sich ein neues (auslösendes, Ket.) Zentrum, doch auch 
lediglich eine reflektorische Störung sein kann. 

11. Die Wohltat chirurgischer Klngrifl'e bei Obra£fcktionen sollte, wo 
sie nödg ist, auch den Geisteskranken zugewandt werden. Fröse. 



50. 

S* KsfiAatMT <New Tork), Sounds for the Enstachian tnbe. Repr. from 
The LaryngOBCOpe, St. Louis, May 19uG. 

Die wegen Fehlens eines Endknopfes „Sonden" genannten Tubeiibugies 
bestehen aus Hartgummi, sind mit farbigen Marken graduiert und vertragen 
dank einem harzigen — nicht näher gek«umidineteii — Übenuge die Stori- 
lisirung durch Auskochen. FrOse. 

51. 

Derselbe, The technic ot the aubmncous resection of the septnm. 

Ebenda, April 1906. 

Durch Zeichnungen und Abbildung der verwendeten Instrumente er- 
läuterte Darstellung der submukösen Septumresektion, wie sie Yankauor 
ausfAhrt und empl 

52. 

Dr. K. Süjjßc, Studien über die lia kteriol o gie der akuten Mittel- 
ohrentzündung. (Aus dem hygienischen Institute und der Ohrenklinik 
der Universität Heideiberg.) Zentadbl. f. Bakt., Paraaltenk. u. Infektions- 
krankh. XLll. Bd. 1906. 

Der Verfasser, Bakteriologe, hat unter dem Krankenmaterial der Heidel- 
berger Ohrenklinik * iuc Anzahl jjesuiKl' r äußerer Gehörtriln.n' i Cerurai- 
nalpfröpfe (iU), katarrhalisch erkrankter (6), bezw. leicht entzündeter (3) 
Paukenböhlen und 43 Fälle von Otitis med. acuta bakteriologisch untersucht. 
Anhangsweise wird auch Uber die bakteriologischen Ohrbef nnde bei 4 Tubn- 
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kttUtaM (5 OtItideD) berfehtet Im Ansstrleli« fanden lieh 1 ml TaberW* 
buKÜleQ. 

Aus den Gehörg&ngen wurde das Material durch Auswischen mit 
steriler Watte gewonnen; Ausstriche auf Glycerinagar. Von Ceruminal* 
piröpf^ wurden mittelst Platinspatels Partikel abgelöst. Je sauberer der 
GohArgang erschien, desto baktenenärmer war er, so daß in reinlichen Ge- 
hörgäDgen gewöhnlich nur H — 4 Arten in verschiedener Korablnation und 
Terschiedenen MengenTerhältnissen TOrgefunden worden. Cerumenreichtom 
koiosidierte mit Bakterienreiohtnm, und die Certimenpfröpfe errjaben oft 
enorme Mengen baid mehr gleichartiger, bald der Yerschiedenartigsten Mütro- 
organismen. Niemals fimd sieh eine Beinkultor. In 70 Proi. der FftUe wurde 
f1f r Microc. pyog. albup , fast ebenso oft weiße, nicht Yerflüssi^^ende Mikrn- 
kokken angetroöeu, die dem Microc candicans entsprachen, besw. nahe Stau- 
den. Ein b&ofiger Befund waren ferner Sardnen, Ton denen mdtt nor we- 
nigr- Kolonien au fk'inf^en, undfast in jodem Cerumenpfropf Pseuilodiphtherie- 
bazillen. I^iicht selten wuchsen auch Schimmelpilze (Penic glaucum, Asper- 
gillus, Mncor), deren Herkunft aus dem Oehörgangc indes nicht immer sieber 
war. Von den seltener wiederkehrenden Bakterien erwies sich ein Leptotlirix- 
Ähnliches StRbchen »1«* pathonron für weiße Mäuso. Der Micrococcns pyog. 
war niemaiö virulent, ebensowenig die rscudodiphtheriebazillen- Strepto- 
kokken DQd Pneumokokken wurden im Gehörgang nicht angetroffen. Aaf 
die Beschäftigangsart ihrer Träger wiesen die sporentrageuden aus der Erde 
stanunenden Bakterien, : wie Subtilis, Mesentericus, Mycoides hin, die im Ge- 
kArgang von Landwirten, St«llarbeitem usw. gefunden wurden. 

Das aus der Paukenhf^hlc bei Tubenkatarrh durch I'ararentese gewon- 
nene Sekret war in 4 Fällen steril. Die in 2 Fällen gewachsenen SarcineD 
nnd Hefen wnrd«i als Vernttretnigungen ans dem iiuteren OekArgaog be- 
Ixaclitüt. — Ebenso war in 2 Fällen akuter Mittelohrentzündung das Sekret 
steril, äo kommt Verfasser zu dem Schlüsse, daH die normale Pauken- 
hOhle in der Regel keimfrei ist 

^ Um bei akuten Mittelohrenttflndnngen das Sekret steril ea 

gewinnen, im Intercss-:- oiner mö^Hclist sicheren Fiitschoidtmi:, ob Keira- oder 
Hiscbkuitur vorlag, sowie um das Mengenverhältnis verschiedener liakterieo- 
artm genauer fsstinisteOen nnd etwaige Yernnreinigungen leicht sn erkeo- 
neu, wnrdn nach einem Vorschlage von Prof. Kümmel das Mittelohrsekret 
aus der Paracentesenöfihung, bezw. einer Perforation mittelst feiner GUt- 
kapillaren angesaugt, die 0,25 ccm faßten. Als Nährböden dienten Olycerin* . 
a^ar und in jedem Falle daneben Blutagarmischplatten (Schottmflller). 
Die Verteilung des Materials geschah, nach Ausblasen aus dem Glasröhr- 
chen, mittelst abgebogenen Glabspatels. Zur ücstimmung der Virulenz wurde 
Stets das Tierexperiment herangesegen. 

/ Bei den 43 Otitiden wurden gefunden „Streptococcus pyogenes, Strt^pto- 
coccus mucosus, ein mir unbekannter, dem Streptococus mucosus nahe- 
stehender, schwer zQchtbarer Kapselstreptococcus, Streptococcus lanoeo- 
latus, Micrococcus py^ones aureus, citreus und albus, Micrococcus candicans, 
Sarcina flava, Bacterium coli, Bactcriura lactis aorogencs, Corynebacterium 
scudodiphtberiticum, Hefe". Die jeweils als Hauptbefund nachgewiesenen 
likroorganismen ergaben folgendes Prozentverhältnis $ Stieptoc. pyogcnes 
5<^,n Proz., Streptoc. lanceol. 18,61 Proz., Strcptoc. mucosus 13,95 Proz, 
Microc. pyog. 9,3U Proz. Dabei enthielten 70 Proz. der Exsudate mikru- 
skoplseh nnd kolturell Beinknltnren, so 4mal von Staphylokokksn. 

Die weiteren Darlegungen des Verf., in denen die einschlägige Lite 
ratur entsprechende ßerücksichtig'in? findet, insbesoTulero auch der biolo- 

gische Teil der Arbeit, entziehen sich im iiahmcn eines Keferats genauerer 
Dhaltsaogabe. Die Behlufifolgemngen lauten: 

„1. Das Hauptkontingent der Otitiden sind Streptokokkenotitideo. 
Gegenfiber der herrschenden Anschauung von dem Überwiegen der Pneo- 
mokokkenotitiden ist dieses Ergebnis ganz besonders herrorzuhehen. 

2. Neben den Streptoooccns pjogenes, den loh in ftst 60 Proi. sBoil- 
Ueher ttberhanpt kelmbaltiger Ergttase fand, treton alle anderen Arten ton 
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MikroorganiBmen in den Hintergrund. Als tolehe wurden beot»achtet Strep- 
tococcus lanceolatus, Streptococcus mncosus, Micrococcus pyogeneß. 

3. Die OrganiBmen aus der Gruppe der Kettenkokkeu treten zumeist 
in KeinJcultur auf; in manchen F&llen sind sie alt Staphylokokken Ttr- 
gesellschaftet, denen aber in dieser Art des VorkOBunms nnr eine Neben* 
bedeutung zuzukommen scheint. 

4. Bag^en kann auch der Hierocoeens pyogenes als aUdnIger Er- 
reger auftreten und steht dann den Kettenkokkeu gleichwertig snr Seite; 
in dieser Eigenschaft tritt er aber nur sehr selten auif. 

&. Je nadb dem Tersckiedenen bakteriologischen Befand lassen neb 
analoge klinische Krankheitsbitder im allgemeinen nicht aufstellen. 

6. Zu bindenden prognostischen Scm&ssen b^echtigt das bakteriolo- 
glsebe Ergebnis im EinseliaUe nicht; man kann höchstens im allgemeinen 
die Wahrscheinüchktiit aussprechen, daß Otitiden mit zuverlässig sterilem 
Sekret in glatte Heilung übergehen, daß iStaphyiokokkenotitiden in der 
Regel nicht nnd Pneumokokkenotitiden nur selten zu Komplikationen 
f&hren, die nicht einer .spontanen Rückbildung f&hig sind; enth&lt das 
Sekret Streptokokkus pyogenes oder mncosus, so besteht ongeffthr cUe gleiche 
Chance fOr eine Heilung ohne wie mit Operation. 

7. Entstehung, Verlauf und Dauer der akuten Otitis nedia sind 
w^niper von der Art niul Virulenz des Erregers, als vielmehr von allge- 
meinen oder iokaicu in-axikkeitsprozeBseu abbaugjig." Fröse. 

5H. 

Vincemo Cozzolino^ Sulla necessitii assoluta del reperto ttooro- 
scopieo delle caTitk anrieolari, nasali primarie e secondarie 

nci repcrti endocranicl con essudati acuti e cronici. Estratto 
dal Giornale , J,a Pratica oto-rino-lariogoiatrica", Ottobre 1906. 

Zwei vom klinisch-therapeutischen und gerichts&rztlichen Standpunkte 
gehaltene YorleEungen Ober die drinsende Notwendigkeit, bei der Autopsie 
die Hohlräume des Obres nnd der I<ase zu berftckncbtigen, wenn in der 
Schftdelhöhle ein Exsudat gefunden wird. Fröse. 
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Dr. üffenorde in Göttigeo, approbiert als Arzt iüua, erhielt 1907 die 
Yenia legendi als Privatdosent fQr Hals,- Nasen- und Obrenkrankbeiten. 

Der auCi Tonil iitli lie Professor und Geheime Medizinalrat Dr. Karl 
Adolf Passow in Berlin, Direktor der Üniversitäts-Klinik fOr Ohrenkranke, 
approbiert als Arzt lSh5, ist im Marz 1907 zum ordentlichen Professor 
der Medizin in Berlin ernannt worden. 

Die 79. Versammlung deutscher Maturforscher und 
Arzte ist in diesem Jahre in Dresden iu der Zeit vom 15. bis 21. Sep- 
tember, — Die diesjährige Versammlung der Deutschen otologischen 
Gesellschaft findet am 15. und IS. Mai in T'remen unter dem Vorsitz 
von Prof. Passow (Berlin) statt. Das Referat über die Bakteriologie der 
akuten Mittelohrentzündung hat Prof. Kümmel übernommen. Vorträge 
bittet man bei dem Schriftf&hror der Gesellschaft, Herrn Prot Kttmmel in 
Heidelberg, anzumelden. 

Mit Schluß des Sommersemesters lOOT tritt Herr Hofrat Professor Dr. 
Adam Politzer nach Erreichung der durch die österreichischen Gesetze 
bestimmten Altert^grenze von der Leitung der k. k. Umveraitätsklinik für 
Ohrcnkranko in Wien und nach 46jUiriger ruhmxeieber akademisehar Tätig- 
keit vom Lebramte zurück. 

Angenebts des wdtnmfisssenden Rufes Politzers und der allgemeinen 
Yerohrnng, die er ganz besonders- im Kreise seiner Schüler und engeren 
I^achgenossen genießt, ist es Uberätissig, hier auf seine Bedeutung für die 
Obreoheilkonde nnd die Gesamtnied^ binsvirelBett. 
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Die Gefertigten glauben daher, dem Wunsche der «ahh^khen Schüler 
und Freunde Professor Politzers zu entsprechen, wenn sie den Zeitpunkt, 
an welchem der gefeierte Meister die Stätto seiner langjäbriiPn Wirksamkeit 
verlikßt, fQr geeignet erachten, den Gefuhluu der Verehrung und Dankbarkeit 
ihm gegendber Ausdruck wa forleihen. 

In voller Übereinstimmung hatte das gefertigte Komitee ursprünglich 
für diesen Tag eine solenne Feier beschlossen, an welcher die in- und aus- 
ländischen Kollegen und Abordnungen der otologischen Geteltechaften nur 
Teilnahme eingeladen werden sollten. Professor Politzer, der davon 
Kenotais erhalten, hat jedoch, mit Rücksicht auf mehrere, in der letzten 
Zdt fai seiner engeren Familie vorgekommme TodeBfUle dnneend gebeten, 
ton dieser geplanten Feier abzusehen. 

Es wurde daher beschloasen, eine von Meister Tel es entworfeoe 
Pla^nette prägen zn lamen, die das Portrftt PoHtsers tragen und alleii 
an dieser Kuiui<^rbun;^ Teilneiimenden zur bleibenden Erinnerung an seine 
Person und an den denkwürdigen Tag dienen, dem Gefeierten selbst aber, 
in Gold ausgciuhrt, am Tage seines Abschieds vom Lokalkomitee Qberreicht 
werden soll. 

Zugleich mit der Plaquette wird doui M^inN-r eine A drcssc überreicht 
werden, die die ivamcü alier derjenigen enLliaiten üoll, welche .sich au dieser 
Kundgebung beteiligen werden. 

Wir laden demnach sämtliche Kolleg;en ein, insbesondere die gewesenen 
bchtüer Politzers und Vertreter des otologischen Faches, ebenso aber 
auch alle, die dem berühmten Wiener Gelehrten Interesse entgegenbringen, 
ihre Annieldunfren zum ßezu^c einer Plaqnctte an den Schatzmeister 
des gefertigten Komitees einzusenden. Gleichzeitig mit der Anmeldung, 
welche den deutlich geschriebenen Namen, die Titel und die genaue Adresw 
enthalten nnil!, wird geboten, den Hctrag von '24 Kronen (20 Mark, 24 Francs) 
für eine sllborne, oder von 12 Kronen (luAlark, 12 Francs) für eine Bronze* 
plaquette an den Schatimelster Herrn 

Dr. D. Kaufmann in Wien» Vf., Mariahilferstraße 37 

einzusenden. 

Aus dem Uberschuß der Beträge, der nach Deckung der Herstellungs- 
kosten verbleiben dürfte, soll ein Fonds gebildet werden, der Herrn Hofrat 
Politzer zur Errichtung einer Stiftung zur Verfügung,' gestellt werden soU. 

Wir bitten, die Abmeldungen sobfAld als möglieh, längstens aber bis 
2um 15. Mai 1UU7 einzusenden, und zwar nur an die angegebene Adresse. 

Fflr das Komitee; 

Prof. Dr. Josef PoUak (Wien) 
Dotent Dr. Hugo Frev (Wien) Dozent Dr. G. Alexander (Wiea) 
Dr. D. Kauföaann (Wien, VI., Mariahilferstraße 37;. 



Prof. Hr. Böke (Budapest) 
Prof. Dr. Demetriadis (Athen) 
Prof. Dr. Gradenigo (Turin) 
Dr. C. Lagerlöf (Stockholm) 
Geh.-R. Prof Dr. A. Lucae (Herlin) 
Prof. Dr. Urban Pritchard (London) 
Prof. 0r. Setamiegelow (Kopen- 
hagen) 

Dr. Stanculeanu (Bukarest) 
Dr. Segnra (Buenos Ajres) 



Prof. Dr. Dclseaux (BrOSSel) 
Prof. K. Forns (Madrid) 
Prof. Dr. H. Knapp (New-Yoilc) 
Dr M. Lermoyez (Paris) 
Prof. Dr. Oka da (Tokio) 
Prof. Dr. Rohrer (Zürich) 
Prim. Dr. Schraga (Belgrad) 
Prof. Dr. bchwartze 'Halle a.8.) 
Prof. Dr. bt.T. Stein (^Moskau) 
Prof. Dr. Zwaardemak er (Utrseht). 



Berichtigungen zu 

Bd. 70, S. 2S5, Zeile 4 von unten lies F ibrosar com statt Fibrosantwa. 
n ^ „ 2bü „ ä „ oben „ Brooklyn ^ Broolyn. 
« » „ 28» „ 13 „ unten« Rand all „ Randell- 
„ , „ 294 „ 18 „ „ „ Sc he d eschen „ Scbedefschen 
, • „ 3ül » 2(1 , n » Sprague , Spraque. 
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Abb der Kgl UniTeniUUB-OhreiiUiiiik zn Halle tu a 
(Direktor: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. H. Sohwartse.) 

Jahresbericht 

tter die Tätigkeit der Kgl. Universitäts- Ohrenklinik xi 
Halle S. vem 1. April 1806 big 31. Hin 1907. 

Von 

Br. £• BalininTiii tinr! Stab^^arzt Dr. F. bener^ 
Assistenten der Klinik. 



Im Beriebtsjahr 1906/1907 worden in der Kgl. üniversitäta- 
Obrenklinik zn Halle a. S. 3282 Patienten bebandelt, gegen 2876 
Patienten im Vorjabre, wobei die aus dem vorigen Beriobt^alire 
verbliebenen ninbt eine^escblosseu sind. 

In der stntionären Klioik. wurden ans dem Vorjahre Über- 
nommeii 19 männliclie und 12 weibliche Kranke, neu aufge- 
nomnieii wurden 287 Kranke (gegen 263 im Vorjabre), 169 
männliche und IIS weibliche, sodaß im ganzen 318 verpflegt 
wurden, l^S männliche und 1 30 weibliche. Von diesen Kranken 
wurden "iSU entlassenj 16S männiieiie und 112 weibliche; es 
verstarben IG, S miinnliche und 2 weibliche, t^ndal) am 31. 
März 1P07 ein Krankenbestand von 28 Kranken und z^\ar 13 
männlichen und 15 weiblichen verblieb. Auf die Gesamtzahl 
der 31S stationär behandelten Kranken kamen 10 626 Ver- 
pflegnngstage, mitbin durchBcbnittlich auf jeden Kranken 33,4 
Tage. Der durchschnittliohe t&gliohe Krankenbestand betrug 
29,t Kranke, Uberstieg also anch in diesem Berichtsjahre wieder 
die Zahl der etatsmäßig Torhaadenen 25 Betten. Der hocbete 
tägliche Kranken bestand war am 5. Mai 1906 36 Krnnkc (gegea 
.36 im Vorjahre), der niedrigfste am 30. Dezember 1906 21 Kranke. 
Die dnrohsohnittliohe tägliehe Anfnabme betmg 0,8 Kranke, die 
höebBte Zahl der an einem Tage aufgenommenen Kranken betmg 
6, und zwar am 11. Mftrz 1907. 

Neben der stationären Klinik standen nne 3 in der Nähe 
der Klinik gelegene Filialen mit 32 Betten snr Verftgang, die 
abor aaeb nioht zn Zeiten etftrkeren Erankenandranges den 

Aielilr f. ObmhtlllcsBd«. 71. Bd. 11 
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Ansprüchen genügten. Wir waren deshalb aoeh in diesem Jahre 

wieder häufiger gezwungen, größere Operationen bei in Halle 
ansässigen Kranken ambnlatoriech auszuführen. Dank dem Hebens* 
würdisTcn Entgegenkommen der Herren Direktoren der inneren 

uiiil (Icr chirurg:isciien Klinik waren wir in der Lage, Ohren- 
kraukc mit austeckenden Kraukheitcn in die innere und chir- 
urgisohe Klinik zu verlegen und dort zu beljandeln. 

Machten sich die unzureichenden Räuiiiliciikeiteu der statio- 
nären Klinik schon unangenehm bemerkbar, so trat dieser Miß- 
stand in noch weit erheblicherem Maße in der Poliklinik zu 
Tage. Im letzten Vierteijubre des Berichtsjahres wurden fast 
lUOü neu hinzugekommene Kranke behandelt. Da von diesen 
Kranken die größere Slebrzabl Kinder waren, welche mit Be- 
gleitung die Poliklinik aul'sucbtcn, so betrug an einzelnen Tagen 
die Zahl der die Hilfe der Klinik in Ans])rucli nelimeuden 
Personen 2<)ü und mebr. Für diese Menschenmenge steht als 
Warteraum nur der kleine Vorflur der Olirenklinik zur Yer- 
lügung, da ein spezieller poliklinischer Warteraum überhaupt 
nicht vorhanden ist. Die Abfertigung muß innerhalb zwei 
Stunden in einem kleinen einfenstrigen Kaum geschehen, der 
nicht einmal heizbar ist, ein Übelstand der besonders in dem 
letzten strengen Winter schwer ins riewiebt fiel. 

Als Assistenten fungierten im Berichtsjahre Dr. E. Dall- 
mann. der vom Kgl. Kriegsministerium zur Klinik kommandierte 
frühere Oberarzt im Mansfelder Feldart.- Reg. No. 75, Dr. F. Isemer, 
der im September zum Stabs- und Bataillonsarzt im Inf.-Reg. 
No. 155 befordert wurde, und Dr. A. Fröse. Letzterer verließ 
im Februar die Klinik und an seine Stelle trat der bisherige 
etatsmäßige TTilfsnssistent Dr. F. Lassen. Vom Februar ab 
war als etatsmäßiger Hilfsassistent eingestellt Dr. W. Eflstner, 
welcher bis dahin als Volontäre s^'^istent beschäftigt war. 

Im Berichtsjahre sind folgende Arbeiten ans der KgL Uni- 
versit&ts- Ohrenklinik hervorgegangen : 

1. Daiimaiiii und isemer, Jahresbericht Uber die Tätigkeit der Kgl 
UoiTenit&tS'Obrenklinik zu Halle «. 8. vom 1. April 1905 bis 31. Mftrs 1906. 
Dieses Archiv Bd. LXIX, S. 44. 

2. Isemer, Klinische Erfahrungen mit der Stauungsbyper&mie nach 
Bier bei der Beliandiun»^ der Otitis media. Diebes Archiv üd. LXIX, S. 131. 

3. SchOnbargy Über Frakturen des Meatot acostlcns extemns and 
des Processus maatoideas durch direkte OewalteittvIrkuDg. Dias, inaog. 

lialle p.'ut;. 

4. Laval, Beiträge zur operativen Freiieguug des Bulbus venao jugula- 
ris <Forteetsang.) Dteaes Arehlt Bd. LXJX, ». 161. 



V 
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5. Dailmauu, Obrfeigeoruptur des TrommelfeUj, Mittelohreiterung, 
Sinu&ihromboae, Pjimie. Hälanf. AntUehe Sachfentindigen-Zaituig 190«, 

Ho. 23. 

6. IsGmer, Zwei Falle von Uhrschwindel, durch Üperatiou gehellt, 
lianchener medisilliBcbc Wochenschrift 1^07, No. 1. 

7 i>allmano, Zur Kasuistik der Tumono dei taBeran OehOigtiigs 
(Melauom). Dieses Archiv Bd. LXX, S. 97. 

6. SchwartEe, UnnilAsf ige Benennungen in unser« Literatur. Gäne 
hintorisch-kritischo P3rörterung. Dieses Archir Bd LXX, S inu. 

9. Schwartse, Tod durch Meningitis nach fehlerhaften Versuchen, 
«liiesi Stein aoa den Ohre m entfernen. Sektionabefiind. IMeeet ArcUv 
Bd. LXX, 8. 1(0. 

Die VerhftltniBse des Alterg, der Heimat der Patienten, der 
Erkranknngen nnd der ansgefilbrten Operationen ergeben sieb 
aas folgenden Tabellen: 





I. Alterstabelle. 




AltersklaBsen 
Jahre 


Männliche 
Kraakc 


Weibliche 
Kranke 


Summa 


0— S Jalire 
3-10 . 

11—20 n 

21-30 . 
31—40 n 
41—50 « 

61-60 n 

01-70 „ 
71—80 . 
Unbekannt 


92 
694 

394 

2S5 
159 
135 
70 
2$ 
8 
5 


79 
591 
376 
196 
115 
66 
53 
28 
2 
6 


m 

llbo 
770 
4SI 
274 
201 
123 
5ü 
10 
11 


Summa 


1770 


1512 


»262 



II. Heimatstabelie. 









































16 




3 








76 




. . 3 




. . 2 


BrauDöohweig 


. . 1 


F ürstentum Sohwurzburg-liudulstadt . . 


. . 4 






Reuß j. I . . 


. . 4 



Friiü und llauBastadt Hamburg . . • , . 1 

UäUrroiob*Ungiira 1 

Rußland 1 

Unbekannt 7 



Sunima 32S2 

11* 
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in. Krankliditstabelle. 



Nonen morbi 



0 hrmusohel: 
Neubildungen ...... 

Ekzem 

Congelatio ....... 

Mißbildaog . • 

Utbamatom 

Pericbondritis 

Verbrennung . • . 

Änßeret Gehttrgang; 

NenbÜdnogen 

Strifltnr 

Fremdkttrper (dnroh Sprits«» entfernt S5; 

operaÜT entfernt 4«) 

Ccromen obt. (eine. 133| doppele. 46). . • 

£ksem« eentnm 

w ehromonn 

Funuikel (dnreh Inntion gebalt 43) * . . 

ExMioeen ..«. 

Otoojkoeis 

Yerletsungen 

Trommelfell; 

Ruptur (durch Ohrfeige 4) 

Exentbema syphil .*..«..,. 



Mittelobr: 
Akuter Katarrb (eine. 276, doppds. 83) . . 
Snbakuter Katerrb (eine. 43, doppels. 22) . 
Cbtonieeber Katarrb der Paukenhfthle (eins. 

52, doppelt. 82; mit Exsudat 9B; mit 
Tiibenitenoce 42; mit AdbHvionen 26.) . 
Otoekleroee 



c4 

s 
a 

0 

CO 



C5 



B 

D 



a 

O 'S 

^ a 
O « 

» 
SO 



^ a 



J 



ttl 

'S a 



3 


3 


71 


60 


7 


5 


ü 


— 


5 


5 


2 


2 


2 


2 


2 


2 


3 


3 


39 


38 


227 


227 




\>o 


47 


32 


116 


116 


3 




3 


2 


20 


20 




5 


1 




442 


321 


87 


63 



9 — 



11 



6 



— I 1 



216 
lü8 



196 



121 

! 24 



I 



20 
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ForUetzang der Tab«Ue III. 



Nomen moxbi 



8 

E 

0 

(ja 



Übertrag 

Ak«te MittdohidCerang (eiiu. 433, doppelt. 

69 } miiSittilliidiiogdQi Wanenfortsatiea 79) 
fiibakate Miticlolinitorani; (eüie. 76, doppeli. 

18) 

ChxMUMhe Blittflloltreitening (eine. 460, 
do^pdi. tl6; nitEariei ab\ mitPoljpw 
8ft; mil OWeefeettombUduig 113; mit 
BnWbidiutg ,d«i 'Wusenforteatm 27.) . . 



X««nüigic plexuB tympaaioi (Aagtna 21« Zabn* 
fauTM» 62, Liiee 1, Ajuemie 4, aabekapiiter 
UnMlM 22) 

1 n n e r Ohr: 
Akute Nerventanbheit duroli Labyrinther- 

luankung 

Gbronischd MertoateaUieit dareb Labyrinib- 

erkraiilnm^r 

MMMmii9 Krankbeit 

rmCw otii* petroii 

OhnnMiUMi ohii« HerabeeUDiig des Gebttn 

«■d oliM otjektivtn Befand im Ohre . . 



R^ftt B<Aüid im Ohr«) . 
Ao<U i) n iU2 a Brkmdumgen») 
KMm DIagnoH . . . . . 



« • « • ■ 



a 



e 

□ -o 



'S = ■ i 

— „ Oos 
" 5 1 2 ^£ 'S 
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1) Betritft meist Kranke, welobe voa anderen Kliniken Ittr Feetatellaog dee 
ObrbefuDdes sugeeandt waren. 

2) BeAiiA fonelimlidi Erkrtokangin der Neee «nd iliier NebenkOhlea, 
•pirie det UMenttdieikriiime. 
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IV. Operationstabelle. 
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Bevor wJr zur Scbildernng der im Beriehtsjabre beobaeh- 
teten Todeeftlle Übergehen, soll ein Fall Ton größerem Inteiesse 
Toransgeschiokt werden. 

Carl Becker, 5 Jahre alt, Bergmannssohn aus Mansield. Aa^e- 
notnmeii am 21. Januar 1907. 

Anamnese: Der Patient leMet schon seit frühester Kindheit an Aas- 
flaß aus dem rechten Ohre; genauere Angaben fiber Beginn nnd Unache 
des Ohrenleidens yennOgen die Eltern nicht zu machen. 

Status praesens: Etwas blafier Knabe Ton gracilem Knochenbau 
und ro&ßig entwickoltor Muskulatur. Innere Organe gGSiinrl. Puls kräftig, 
regelmäßig, 78. Tenoperatur 37.P. Pupillen sind glcichweit und reagieren 
prompt anf LicbtefnlaU; kdn Kystagmot. Angenbintergrund o. B. Uran frei 
TOn Eiwci[l und Zucker. 

(Siehe Kurve la und 1h auf S. IfiS u 

Umgebung des Ohres: Ohne pathologische Veränderung. 

GehOrgang- und Trommelfellbefund: Rechts: Mäßiges sehr 
fötides Sekret im Gehörgange. Das GehörgangsluEnen ist vollständig Ton 
einem gestielten Polypen au^rrpffillt, der fast bis an die äußere Mündung des 
Gehörganges reicht. Links: irübung und mäßige Einziehung des Trom* 
melfelli. 

HOrprflfung: Nicht ansiiT-ftihrt^ da daa Kind trotz aller Bemfihangen 
nicht zum Sprechen zu bewegen war. 

Therapie nnd EranklieitsTerlauf: 22. Jan. Patient erbrielit an 
Abend einmal. Temperatur 40,'^. Entfornuno: des Polypen mit der Wilde'- 
sehen Schlinge. Sofort nach der Extraktion heftiges Erbrechen. Der Ge- 
bdrgang Ist ▼oUat&ndig mit Gholesteatomniamen ansgefnllt 

2:1 Jan. Patient hat in der Nacht f^elir unruhin^ ^r?chlafen und mehr- 
mals versucht das Bett zu verlassen. Klagen über Schmerzen im rechten 
Obr. Ealsirirbelt&nle leicht druckempfindlich. Reflexe nOTnal. 



1) Total aufgemeißelt. 
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TotaUnfmetßlnng r«eht8. Weiehteile und Gorticalia o. 6. 

Hintere knöcherne GchörRangswand fast völlig durch Choleste- 
atom zerstört Bei AbmeiÄlung der ersten Knocbcu schale Frei- 
legun? der Dura der hinteren Bchftdelgrube, die mit grauroten 
Granulationen bedeckt ist. In Antrum und Aditus zerfallenes 
Cholesteatom, welches das Tcgmcn zerstört hat und der Dura 
der mittleren SchÄdelgrubc aufliegt. Von Ossiculia fehlt der 
Amboß; der Hammer liegt in Granulationen eingebettet am Bo- 
dtMi der Paukenhöhle. Der horizontale Bogengang ortcheint 
abgeflacht. Tamponade, Verband. 

Patient fahlt sich gegen Abend wohler und nimmt Nahrung zu sich. 

24 Jan. Patient hat in der Nnrlit ruhig geschlafen Die Druck- 
empfindlichkeit der Halswirbelsäule iat geschwunden. Keine Milzvergrölierung, 
Langen o. B. Höchste Temperatur 37,S^ 

25. Jan. In der Nacht Temperaturanitieg auf 40^6 * und Morgen- 
temperatur 41°. 

Jugularieunterblndung und Sinnsoperation : Venajugn- 

laris interna ist von normalem Aussehen. Breite Freilcii,Ming 
des Sinus sigmoidous. Seine Wand zeigt fibröse Auflager- 
ungen. Sinus ist prall und fflllt den Sulcus aus. Spaltung des 
Sinus, keine obturierende Thrombose, siemlich starke Blu- 
tung. Tamponade, Vorband. 

27. Patient ist sehr ruhig. Auiter über geringe Schmerzen im rechten 
Ohre hat er keine Klage. Er sitst im Bett aufrecht und nimmt leidlich 
Nahrung %n sich. 

29. Jan. Gegen Morgen Schüttelfrost von 5 Minuten Dauer. Tem> 
peraturan stieg auf 41,4". Mittags 36,6o. Nahrungsaufnahme schlechter; 
Patient voriangt nicht nach Nahmng, sondortt trinkt nor Milch wenn er 
dazu aufgefordert wird. 

31. Jan. Gestern und heute wieder je ein SchOttelfrost Kein Milz- 
tomor und keine VorÄndernngen an den Lun^^cn nachweisbar 

1. Febr. Verbandwechsel; Vom Bulbus vcnao jugularis her quillt neben 
dem Sinns dOnnflflssige, mißfarbene Jauche unter dem Gazestreiten vor. 

BnlbuBOperation nach Grunertt Dünnflüssiges stinkendes 

Sekret utti den Sinus herum, Sinuswan l mißfarben, erweicht. 
Die letzte Spange vom Foramen jugulare koilt sich ein und 
muß mit der Kornzange entfernt werden. Im Sinus bis sum 
Bulbus hin teils schwarzer, teils grau verfärbter schmieriger 
Thrombus. Keine Verbindung zwischen Sinus und Jugularis 
angelegt 

Nach der Operation tritt ein krampfhafter Husten auf, der nach einer 

Viertelstunde aufhört. 

2. Febr. Nahrungsaufnahme ein Jäter Milch. Subjektives Wohlbefinden. 
Pols kräftig, regelmäßig, 1Ü4. 

3. Febr. Verbandwechsel: Wunde sieht sehr trocken aus. Im Bolbus 
venae jugularis, der gut zu übersehen ist, kein bekret. Lösung des peri- 
pheren Sinustampons; keine Blutung. Der Tampon sieht sauber aus und 
ist nicht fötid. 

Kechto Tboraxbiilfte bleibt beim Atmen etwas zurück. Über dem 
rechten Unterlappcn rerkUrzter Perkussionsschall. ..Atcmger&nsch an dieser 
Stelle nicht nbc:;e8chwächt» leichtes Rcibegoräusch Uber den höher gelegenen 
Lungenpartieeu Tympanie. Kespiration 22. Frießnitz um die Brust. 

4. Febr. Patient sitzt aufrecht Im Bett und ftthit sich ansclieinend 
Vrohler wie am vorhergehenden Tilge Puls 120, Respiration 30. Am nach- 
mittag verlangt er spontan zu Essen und zu Trinken. 

ö. Febr. Puls 120, Respiration 18. Verbandwechsel. Im Bulbus kein 
Eiter, auf Druck gegen die seitliche Halsgegend einige Tropfen mißfarbenen, 
leicht fötiden Sekrets in ihm 

Diu Erscheinungen auf der rechten Lunge sind etwas zurückgegangen, 
doch bleibt die rechte Seite beim Almen noch etwas snrQck. Patient 
hustet leicht. 
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Name des Kranken: Carl Becker. 
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6. Febr. Morffentemperatur 39,r*^ Verbandwecbsel: Im Riilbus etwas 
fötide.s Sekret. Schlitzung der Vena jug i!?ir;8 oberhalb der Unterbindungs- 
steiie und vorsichtiger Versuch einer i>urchspUlung mit steriler Kochsuz- 
lOsttüg. Die SpHlnng gelingt von beiden Settel). Mit dem Strom der Spfil> 
flOsaigknit werden zerfallene Throrabenpartikel bcrausbefördert. 

lu. Febr. Der Husten bat zugenommen. Deutliche Dämpfung Aber 
dem rechten Unterlappen ; Atmung abgescbwftcht. Mehrere ProbepunKtionen 
an den verschiedensten Stellen des Thorax haben ein negatives Resultat. 
Während der Lungenuntersuchung hckorarat Patient plötzlich einen heftigen 
HuÄtenauifall und wirft über einen Külööel zahcn, eitrigen mit Blut unter- 
miaehten Sekrets aus. Puls 100, Respiration 64 

11 Febr Patient war In der Kacht sehr nnrubig and bat häufig ge- 
hustet. Auswurf eitrig, mit Blut vormischt 

15. Febr. Langsame Beiaemng des AllgeraelnbefiDdent. Nabrongsauf- 
nabme gut. Temperaturen normal. 

2U. Febr.. Mitunter noch leichte HustenanfäUe. An den Lungen nichts 
Pathologiflcbes mehr nacbzuwdsen. Erhebliche Oowichtssiinahme. Gute 
Orannlationsbildung an der Operationswunde. 

28. Febr. Bis heute vollständiges Wohlbefinden; stets normale Tem* 

Eeraturen. Plötzlicher Anstieg der Abendtemperatar auf 40,3 LdcMe 
^Impfung über dem rechten Üntcriappcn. Frießnitz um den Thorax. 

4. März. Noch leichte .Abendtemperaturen bis Ab und zu noch 

kleine Hustenantälle mit schleimig eitrigem Auswurf. Heiserkeit läßt nach. 

10. März Temperaturanstieg auf 38,9 in der Naeht Patient seblift 
unruhig und hustet wieder etwas. 
Nahrungsautuabmo vorzüglich. 
Seitdem vollständig fieberfreier Verlauf. 

21. März Faciaüsparese rechts. Mittelohrwundc sezerniert sehr stark. 
BnlbuBwunde schon völlig mit gesunden üranulationen angefallt ; ebenso die 
Sinusgegend gut granulierend. Die Heiserlcelt ist üat Töllig geaehwuttden. 

n. März. Beim Spülen der TotalaufmeifilongsbÖhle vird ein Unsen* 
grolier Knochensequestcr herausbefördert. 

28. März. Faciaüsparese geht zurQck. Wunde hinter 'dem Ohre gut 
epidermibiert. 

18. April. Faciaüsparese wieder ganz gehoben. Totalaufmeiülungs- 
höble bis auf eine lint>eugroÜe leicht granulierende Stelle in der Pauken- 
hOhle epidermisiert 

Der Temperatnrverlattf wird durch beifolgende 
Temperaturkurve demonstriert. 

Epikrise, Die am Abend nach der Aufnahme plötzlicb 
auftretende Temperatursteigerung ftihrten wir auf eine durch den 
obturierendeu Polypen venirsaclifc Eiterretention zurück, welche 
wir für den Augenblick diiich die Extraktion des Polypen be- 
.seitiiicii zu können glaubten. Wir schlössen daran am nächsten 
Morgen die Totalaufmeißelung der Mittclohrräiimc und fanden 
ein ausgedehntes Cholesteatom, welches beide Sehädelgrubeu, 
die hintere und die mittlere, deren Dura mit grauroten Granu- 
lationen bedeckt war, freigelegt hatte. Dieser Befand erklärte 
vollständig die auch nach der Polypeneztraktion noch bestehen 
gebliebene Temperatursteigerung. 

Trotz der breiten Eröffnung der Mittelohrräume konnten 
wir jedoch einen Temperaturabfall nicht erzielen, vielmehr stieg 
IQ der dem Operationstage folgenden Nacht die Temperatur auf 
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40,6 ^ um in wenigen Standen anf 36,8 zu fallen und pldtslieh 
wieder bis an 41 o au steigen* Jetat konnte natttriieh fittr uns 
kein Zweifel mehr besteben, daß wir es mit einer Sinastbiomboee 
au tun batten* Bei der nun sofort vorgenommenen Sinusperation 
naeb rorhergegaogener Unterbindung der Vena jogularls interna 
konnten wir jedoeb nur eine waodstftndige Tbromboee feststellen. 
Die Temperatur fiel sogleiob naeb der Sinusoperation ab und hielt 
sieb in den nSebtten Tagen tu mäßigen Grenzen. Naeb einigen 
Tagen traten jedoch an drei aufeinander folgenden Tagen 
Sehfittelfröste auf, welche uns bewiesen, daß es uns nicht ge- 
lungen war durch unsere therapeutischen Maßnahmen die Pjämie 
zu bekämpfen. Wir fanden beim Verbandwechsel viel 8chmierig:eu 
Eiter im Sillens bigmuidous, welcher au.s dar Gu^cud des Bulbus 
venae jii^ularis stammte. — Daß es, trotzdem wir bei der Sinus- 
üpeiatioü eine gute Blutung erreielit hatten, doch noch zu einer 
fortschreitenden Thrombose gekommen war, läßt sich unge- 
zwungen dadurch erklären, daß es uns nicht gelungen war, den 
wandstäiidigen Thrombus vollständig zu entfernen, daß vielmehr 
im zentralen Sinusabschnitt ein Teil verblieben war, von dem 
aus die Weiterentwicklung der Thrombose stattffefunden hatte. 

Die Freilegung des Bulbus venae jugularis führten wir nach 
Grunert aus, spaltcteten aber nicht die Jngularis Reibst, da 
kein Grund zu der Annahme vorlag, daß auch in dem Venenteil 
zwischen Bulbus und Unterbindungsstelle nennenswerte eitrige 
Thrombenmassen zu finden wären. Beim Entfernen der das Fora- 
men Jugulare umrahmenden letzten Knochenspange mitderaMeiiiel 
keilte sich dieses Knochensttlck fest ein und konnte nur mit der 
Kornzange unter ziemliclier Gewaltanwendung" gelöst w'erden. 
Hierbei muß eine leichte Schädigung des Nervus vagus einge- 
treten sein, denn sofort im Anschluß au diese Entfernung trat 
ein krampfhafter Husten auf, welcher eine Viertelstunde anhielt. 
Auch die nach der Operation für einige Wochen auftretende 
Heiserkeit findet hierin ihre Erklärung. Wahrscheinlich sind 
bei der Entfernung des Knochenstttokes Nervenfasern im Vagus 
gedrückt worden, welebe zur Versorgung des Kehlkopfes gehörten. 

Daß wir mit unserer Bulbusoperation unseren Zweck er- 
reicht hatten, beweist der weitere Krankheitsverlauf. Selbstver- 
ständlich konnte es nicht in unserer Hand liegen, die bereits 
im Körper kreisenden Infektionskeime zu beseitigen. Und daß 
solche im Körper kreisten ist ersiohtlioh aus der an den n&ehsten 
Tagen auftretenden Veränderungen an der reehten Lunge, die 
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Stent nur gßsiz going waien, sieh aber naeh einiger Zelt bo 
dentiioh bemerkbar maebteD, daß wir mit einer dareb Lnagen- 
abneiae Temiaaebtea eitrigen Plenritle reebnea mnOten. Die 
mebrmalB an rersebiedenen Stellen des Thorax Torgenommenen 
Probeponktionen bestfttigten jedoeb unsere Aanabme eines eitrigen 
Exsudates nieht Die zweifellos vorbandenea Lungenabssesse 
waren hier nieht wie gewöhnlieh in den Pleurasack darehge- 
brechen, es trat vielmehr der günstige Fall ein, daß der Patient 
die Abszesse aushustete. 

Ks i^t wobl kaum notwendig darauf hinzuweisen, daß die 
während dei' NachbehaüdluDg auftretende vurübergelieude Facia 
lisparese nicht auf Rechnung: der Bulbusoperation zu setzen ist, 
sondern vielmehr durch eine Nekrosenbildung am Facialissporn 
zu erklären ist. 

Im weiteren Verlaufe traten noch mehrmals Temperatur- 
Steigerungen leichten Grades auf, welche stets ihre Erklärung 
in neuen Bildungen kleiner Herde in der Lunge fanden. 

Seit dem 21. März ist der Patient fieberfrei und wenn aueh 
in der Paukenhöhle eine kleine granulierende Stelle noch vor- 
banden ist, so ist er doch als geheilt anzusehen. 

Ein weiterer Fall von Sinus thrombose und Pyämie 
— Otto Köhrj IS Jahre alt, Musikerlehrliug aus Teuthern. Auf- 
i^enommen 11. Juli 1906, entlassen 1(V November 1(306 — ist 
bereits von Dallmann i\,Ohrfeie:eriru|itur des Trommelfells, 
MittelohreiteruHL'-, Sinuf^throrabose, Pyämie. Heilung'") in der Arzt- 
lichen Sachverständi^'en-Zeitung:, 1900, Nr. 23 mitgeteilt worden. 

Es folgten sodann zwei Fälle von otogenem Schläfenlappeu- 
abszeß, die an anderer Stelle ausfülirlicher mitgeteilt und Uber 
die hier nur einige Notizen gebracht werden sollen. 

1. Otto Pätzold, 23 Jahre, Arbeiter aus Querfurt. Auf- 
genommen am 29. August 1906. Entlassen in ambulante Be- 
handlung am 21. September 1906. Wiederaufgenommen am 
4. Oktober 1906, gebeilt entlassen am 18. Dezember 1906. 

Ans der Anamnese ist zu erwähnen, daß der Patient seit 14 
Tagen Über Ausfluß und Schmerzen im linken Obre und ttber 
heftigen Schwindel zu klagen hatte* 

Bei der Aufnahme war der GebOrgang weit und troeken, 
das Trommelfell gerötet und Torgewölbt. 

Trotzdem sogleich die Paraeentese ausgeführt wurde und 
guter Eiterabfluft yerbanden war, ließen die Sebmenen nieht 
naeb, es gesellten sieb vielmehr noeh starke Kep&ebmersen da* 
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ZD, sodaß am dritten Tage naeli der Aafoahme die typisohe 
Anfraeißlung ansgeftlhrt werden mußte. Im Antrumeiter wurden 
ebenso wie in dem Sekret aus dem Gehörgange Pneumokokken 
gefüüden. Am 21. Se))teraber wurde der Pr\tient mit trockenem 
Gehörgange und irnt ;^'raMiilierender retroaurikulärer Wunde in 
die Filiale verlegt, mußte aber am 4. Oktober wieder aufge- 
nommen werden, da er am Abend vorher einen Schüttelfrost 
gehabt hatte nnd tlber starke Kopfschmerzen klagte. Die 
Temperatur betrug 39,6", die Gegend unter und hinter dem 
Warzen fortsatz war druekempfindlich. Es wurde sogleich die 
Freilegnng den Sinus sigmoideus vorgenommen und dieaer mit 
membranösen Auflagerungen bedeekt gefunden. 

Die Temperaturen blieben noch einipre Zeit hefltohen und 
gingen erst nach 3 Woclien zurück. Das Alliretneiiibelmdcri 
besserte sich und der Patient war voUst&ndig beschwerdefroi. 
Am 5. November trat mehrmals Erbrechen auf. Keine Klage 
Über Kopfschmerzen. Temperatur Iii), 6*', Puls 68 — 70. Gegeu 
Abend stellte sich plötzlich amnestische Aphasie ein, auf 
Vorlialten eines Schlüssels sagte Patient: ,.Ü;ia i^t zum Auf- 
machen^, eines Messers: „Das ist zum Sclmeiden" usw. 

Am nächsten Morgen klagte Patient über starke Kopf- 
schmerzen in der linken Kopf hftlfte, die Aphasie war unverändert. 
Abends trat Palsverlangsamung auf 54 ein, die um 10 Uhr auf 
4& herabging. Patient war soporös nnd zeigte auch Schwäche 
Im rechten FaeiaUe. Es wurde nun die Trepanation auf den 
linken Schläfenlappen ausgeführt nnd ein bQhnereigroßer Hirn- 
abneß entleert. 

Während der Nachbehandlung trat kein Hirnprolaps auf 
nnd der Abeseft seigte gute Tendenz zur Heilung. Die apbaai- 
when Störungen gingen innerhalb 8 Tagen zurück. Am IS. 
Desember konnte der Patient mit volUtindig yemarbter 
Trepanationswunde als völlig geheilt entlassen werden. 

2. Minna Grilfe, 24 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus 
Jessaitz i. Anh. Aufgenommen am 19. Mftn 1907, in der Rekon- 
▼aleseeos. Das blasse, mftßig gut genährte Mftdeben mußte in 
die Klinik getragen werden« Das Sensorium war ToUstftndig 
benommen, sie reagierte flberbaupt nicht auf Fragen und An« 
mfeni mitunter schrie sie auf und klagte Uber Eopfsohmerzen; 
die Halswirbelsftule war dmckempfindlicb« Puls gespannt, un- 
legelm&ßig 72. Temperatur 39,2 ^ 

Im Gehörgange war sehr fotides Sekret, am Eingange des 
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Gehörgauge.s waren zahlreiche kleine ( iianulationen, dahinter 
schmierige Massen, welche aus einem DuicLbrucli in der liintercu 
knöchernen Gehörgangswand stammten. 

Die Lumbalpunktion ergab unter erhöhtem Druck stehende, 
eitrij^ getrübte Cerebro-Spinalflttssigkeit. In derselben fanden 
sich im Ausstrichpräparat ebenso wie in den angelegten Kulturen 
Strepto- und Staphylokokken, 

Am nächsten Morgen war die Patientin klarer und reagierte 
auf alle Fragen mit der ständi^^en Antwort „ja" oder „mein 
Kopf tut so weh"; im rechten Facialisirebiet war eine leichte 
Schwäche deutlich wahnielimbar. Außerdem war die linke 
Schläfen ireirend stark kloptempfindlioh und es zeigte sich ein 
Herpes labialis. 

Bei der vorgenommenen Totalaufmeißlung fand sich 
ein großpR Cholesteatom, welches der Dura der mittleren Scliädel- 
grube auflai^-. Durch Trepanation auf dem linken Sehlä- 
fcnlappcn wurde ein dicht unter der Uirmtberfläcbe liegen- 
der stinkender Abszeß entleert. 

Die Temperatursteigerungen blieben noch eine ganze Woche 
bestehen, an zwei Tagen wurden Temperaturen bis über 40^ 
beobachtet. Die Kopfschmerzen und die Schmerzen im Nacken 
gingen allmählich zurück, die aphasischcn Störungen ver- 
schwanden erst nach ungefähr 14 Tagen vollständig. 

Während der ersten Zeit der Nachbehandlung trat ein 
mäßiger Hirnprolaps auf. Aagenblicklich granuliert die Trepa- 
nationswunde gut und ist zum großen Teil schon mit frischer 
Epidermis bedeckt. Aach die Tctalaufmeißlangshöble epldermi- 
siert sich gut« 

Seit 3 Wochen ist die Patientin volbtändig fieber- und 
beschwerdefrei, sodaß auch dieser Fall von Seblftfenlappen- 
abszeß wohl als geheilt zu betrachten ist. 

Die im Berichtsjahre beobachteten Todesfälle 
sind die folgenden: 

I. Frans Gießler, ?8 Jabre alt, Oftrtnor ans ScbOnnewits. Aufge- 
noinmcn am 19. Februar, gestorben' am 7. April l9nQ. 

Anamnese: Seit dem 10. Leben^^jahr litt Pationt ohne bekannte Ur- 
sache an linksseitiger Ohreiterung, die seitdem mit i<urzen Unterbrechangen 
anhielt and außer mftBiger Schwwhdrigkeit keine besonderen Beschwerden 
bpflinffte. Seit einem Jahre sollen nun beim Bücken und Heben ?(hworer 
iiasteii zeitweise leichte ^>chwindelanfällo auftreten, jedoch konnte Patient 
sonst ohne Beschwerden seine Arbeit verrichten; dieie Schwindelanf&lle 
ha^ cn angeblich <;eit 8 Tagen plötzlich zugenommen and heftige Kopf- 
schmerzen in der linken Kopfseite sollen hinzugetreten sein In den letxtea 
Tagen hat Patient angeblich auch mehrmalt erorochen. 
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Status praosens: Blaß aussciieiiUer, mittelkräftiger Mann; er klagt 
flher heftige bohrende Schmerzen in der Hohen Kopfseite und SrhwindeT- 
g:cftlhl. An den Brust- und Baochorganen rormalnr Befund. Pupillen gleich 
weit, reagieren prompt auf Lichteinfiali ; kein 2^yätagmus. Augenhintergruod 
Bormal. Bchwino^ ist objektiv nicht nachweisbar. Haut» und Sehneniifleso 
normal, keine Störungen der Sensibilität und Mobilität. Puls klein, etwas 
anregelm&ßig, etwa 100 Schlftge in der Minute. Temperatur 37,6. Urin 
normal • 

Umgebung des Ohres: Am linken Ohr unterhalb und vor der Spitie 
geringe Intiltratiüu; Drnckemptindlichkeit an der Incisnra mastoiilea 

üchörgang- und TrommoU'eilbof un d : Linkes Olir iiu Gehör- 
gang viel sehr fötider Eiter; die hintere Gehörgangswand ist halbkugelig 
vorgewölbt, fQblt sich an dieser Stelle weich und fluktuierend an. In der 
Tiefe viel festhaftende mazerierte Fpidcrmis, ho daß die Trommelfellgegend 
ganz verdeckt wird. In der äuOoren Attikwand große Excavation. Im 
rechten Ohr außer geringer Kinaiehnng und Trftbung des TrommdfeUs 
keine Besonderheiten. 

H5rprQfang: Leise Flastersnrache rechts Vsmt links 25 cm. Fis 4 
beiderseits auf Fingeranstrieb, Ct irfid vom Sdieitd nadi rechts ]ateraliiiert. 
Kinne beiderseits — . 

Therapie and Krankheitsverlanf: 20. Febr. Die Vortreibung 
der Gehörgangswand ist stärker geworden; Infiltration an der Spitze etwas 
vermehrt; Druckemptindlichkeit jetzt auch ziemlich heftig an der Hinter- 
fläche der bpitze. (jegeii 10 Uhr Vormittags leichter bcbüttelfrost, 
Ueranf Tempeiatur 40,30. 

TotalaufmeißelunL( links: Alte periostitische Verwachs- 
ungen über dem Plauum; Durchbruch an der hinteren knö- 
ehernen Oehörgangs wand, Knochen sklerotisch. Bei dertrichter« 
förmigen Erweiterung des Gehörganges wird schon nach den 
ersten flachen M eiLloIschlägcn ein grau-weißes, matt glänzen- 
des, etwas elastisches Gebilde freigelegt. Dasselbe wird zu- 
erst für die Sinuswand gehalten. Bei weiterer Freilcgung 
dieses Gebildes platzt dasselbe und aus dem Loch in der Mem- 
bran entleert sich reichlich dünnflüssige, mißfarbene,stinkendo 
Jauche unter deutlicher Pulsation. In sämtlichen Mittelohr- 
räumcn zerfallenes Cholesteatom. Amboß fohlt. Hammer 
gesund. — Bei Druck auf die etwas infiltrierte Muskulatur 
anterhalb der Spitse entleeren sich noch große Mengen Qbel- 
riec hender Flüssigkeit aus dem Loch in der oben erwähnten 
Membran. Zur weiteren Freilegung dieser Membran wird die 
Spitze freigelegt und es zeigt sich, daß das sverst für den 
Sinus gehaltene Gebilde ein ungefähr kirschgroßer Choleste- 
atom tum or ist. welcher auf dorn Sinus Hegt. Der Tumor ist in 
seinem liiueru jauchig zorfaiiuu. Der Sinus selbst ist mit 
grau-schwarzen Granulationen bedeckt B'reileffung des Sinus 
nach beiden Seiten, bis er gesund aussieht. Die erkrankte 
Steile am Sinus ist etwa bohueugroß. Bei dieser weiteren 
Freilegung des Sinus nach dem Bulbus zu wird ein Kanal an 
der unteren Gehörgangs wand festgestellt, welcher eine Kom- 
munikation awischen der infiltrierten Muskulatur unterhalb 
der Spitae und der grofien Gholesteatomhfihle am Sinus bildet. 
Das Lumen d i e s e s K a n a 1 s e n t ;- 1 r i < h t n n l' i f ü h r der Dicke einer 
mittelstarken Stricknadel. Erweiterung des Knochenkanals 
und Glättung der Anfmeißolungshöble. Spaltung, Plastik etc. 

Nach der Operation Tempcraturabfall, conf. Fiebertafel. 

21. Febr. Patif^nt hat in der N;ichf cit geschlafen, keine besonderen 
Klagen über Scbmetzeu. AbendtentperaLur wieder 'VJ,'A. Puls kräftig, voll, 
UO Schläge in der Minute 

22. Febr. Gegen Morgen wieder ein leichter Schüttelfrost mit Tem- 
peraturanstieg aufau,4*^. Unterbindung der makroskopisch normal 
ausiehenden Vena jugularis. Punktion des Sinns sigmoideus 
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M .der nit OrftnnUUoneii bedeckten Stelle. Aas dem Sintis 

nillt (Jüimflilssigo, grau-grüne Jauche heraus. Spaltung des 
Inus und Aasr&umung der Thrombenmassen mit dem ^LöffeL 
Ton beiden Seiten Blutung. Tamponade. 

23 Fcbr Ruhige N«ckt Motfeii te « | MBr>tiir a7,e^ Pol« etvis i»- 
apuuQ^ 96, regelmiUiig. 

25. Febr. Am gestrigen Abend nieder Temperaturanstieg auf 39,6^. 
Gegen Morgen leichtes Frösteln, kein aasgeqnocheiMr Sehftttel&Ott Taf^ 
bandwf^ch sei. Bulbtisoperation: 

Aus dem zentralen Sinus teil quillt dCtnnflfiiBS ig er pulsieren« 
der Biter bervor. Da Durebepttlang doreb die Jvgtilarii nicht 

gelingt, Froilegung des Bulbus yenae jugularln von oben her. 
Nach Freilegung des B albus Vereinicung beider Operations- 
•cbnitte und Sehlitsung der ganzen Vene nach oben bie snn 
Bulbus. Die ganze Vene und auch der Bulbus mit einem z. Teil 
serfallenen Thrombus aasgefallt' Keine Blutung aus dem 
Sinns petrosns Inferior. W&brend der Operation einmal 
Facialis sp asmus; keine Parese. 

27. Febr. Patieot fQhlt sich subjektiv wohl, nimmt reichlich Nahrung 
zu sich. Senscrium frei, Augenhlntersruad normal; keine Schattelfröste, 
Stuhlgang stets angehalten, nnr nach fiinUafen. Über den Langen bisber 
stets normaler Befund. 

1. März. Kein Temj^craturabfall bisher eingetreten, Wunde sieht gut 
aus, nirgends Eiterretention , Bulbus gut nu ftbersebai. IntravenOse 
Collar^oleinspritzungen 0,5. 

'6. Marz. Anhaltende Temperaturen bis über 39". Geringe Eitermengen 
im Bulbus. Lösung des peripheren Sinustampons, keine Blntung; der 
Tampon selbst nicht fötid. Täglich CollargoUnjectionen 1,0. 

5. März. Patient fühlt sich im Aligemeinen wohl, bat keine beson- 
deren Klagen. Puls kräftiger, 90. Über den Lungen stets normaler Befbnd. 
Beim Verbandswechsel im Bulbus etwas eitriges Sekret. Collargol. 

7. M&rz. Patient klagt Ober Schmerzen im Nacken; Sensorium frei, 
Ketiexe normal, Halswirbels&ule etwas druckempfindlich, Bewegung des 
Kopfes erschwert. Verbandwechsel! Hinter dem M. stemo-cleidomast. in 
der tiefen Halsmuskulatur Infiltration. Auf Druck entleert sich in den 
Bnlbus von hinten her Eiter. 

Vom Bulbus T Schnitt nach hinten durch Haut und Mus- 
kulatur, der in der Tiefe dicht unter der Schädelbasis nach 
dem foramen magnusi sn einen Absseß eröffnet, der durch 
Fistelfrang mit der Bnlbuswunde in Zusammen bang Stebt; 
keine Scbadelbasiskaries nachzuweisen. 

9. Min. Temperaftnrabliüly gutes Allgemeinbefinden. Yereinsdte bron* 
Chi tische Gefftnsebe ftber beiden Lungen, lieine Sebmenen beim tiefen 
Atemholen. 

12. Hin. Heut wieder sonebmende Temp«ratar, keine iMSonderen 

Klagen; kein Husten, keine I'rustschmerzen. Lungenbefunr! unverändert. 
Gutes Aussehen der Wunde, nur gering^ Sekretion; kein Schattelfrost. I)ie 
Nackenbesebwerden rind fftllis geschwunden. 

März. Im Beftand keine wssentUebe Inderang. Abendtemperataren 
stets Uber 38*". 

19. Min. Patient hat keine besonderen Klagen; die bronchitischen 
GeriuBche Ober beiden Lungen stärker als bisher; leichte Dämpfung Über 
dem linken Oberlappen, daselbst auch vereinzelt i^nistcrrasseln; über dem 
"•rechten Unterla^pen geringes pleuritischos Reiben. Atemgeräusch und 
Stimmfremitus nirgends abgeschw&cbt 

'22 März. Lungenbefund bis auf leichte Oärapfun«» ftnch im Bereich 
des rechtun Unterlappens unverändert; mehrfache I'unktion daselbst ohne 
Besnltat. Geringer schleimig-eitriger Auswurf. Gutes Aussehen der Wunde. 

27. M&rz. Patient klagt namentlich beim tiefen Atemholen über stechen le 
Schmerzen in der rechten Brustseite. Es bleibt deutlich bei der Atmung 
die rechte Bmstselte snrftek. Lungenbeliind: Deutlicbe Dimpfnug über 
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dem linken Oberlappeo, hinten herab bis fi^t zum unteren Scapularwinkel; 
aber dem Ünterlapjpen rereiDsdte troekeiie BribegeiiliiBehe. Über dem rechtem 
Unterlappen ebenfalls deatliche Dämpfung, jodocli ist daselbst auch das 
Atemger&UBch leicht abgeachw&eht und ebenso der PectoralAremitus. Über 
beiden Lungen attflerdem diffhse bronehttiaclie Ger&usche. Auch heute sind 
die mehrfach im Beretch des rechten Unterlappent anageflUirten Punktionen 
ergebnislos. 

30. März. Zustand und Lungenbefunü unverändert, der mäßig reich« 
liehe Auswurf zeigt pneumoniBchen Charakter. Sdt einigen Tagen bestellt 
starke Schweißabsonaerung, 

S. April. Starke Schweißabsonderung und zunehmende Cyanose. Abend- 
temperaturen über 39"*. Puls sehr gespannt, zeitweise nnreffelmftBig. 

5. April. Anhaltende starke Schweißab«oTideran? . ftbris rnntinua. 

T.ApriL Temperatur dauernd über 39°. btarlie Cyanose und ächwei^- 
abeonderimg. Exltos. 

Sektioni>prüLokoll. 

Große männliche Leiche von kr&ftigem Knochenbau^ mäßiger Ernähr- 
ung. Hautdecken sehr blaß, ebenso die sichtbaren Schleimbftnte. 

Netz mäßig fdtroirh. cinporollt. D arm serosa blaß, feacbt, spiegelnd. 
Im Abdomen circa lOOcbcm klare Flüssigkeit Zwerchfell rechts oberer 
Rand der 4., Hnks S. Rippe. Beide Lungen sinken nur wenig sorflek. Links 
keine Verwachsung; in der Pleurahöhle circa l'to cbcm mit Florkcn 
Termischter Flüssigkeit. RechteLungein ganzer A usdehnung üächenhaf t 
▼enmchMn; beim LOsen der Lnnge r^t me große HOhle ein, die 600 
ebcm. einer braunen mit Eitcrfiockcn vermischten Flüssigkeit enthält 

Herzbeutel in über Handtclirr große frei, von spärlichem Fett über- 
lagert, enthält ca. 250 cbcm. wasserbelle, leidit gelbliche 1^ iussigkeit Innen- 
fläche zeigt spärllcbe Ecchyraosen. Hers entq>reebend groß, mäOig Imn- 
trahiert; rechtes Ostium für 3, linkes für 2 Finger durchgängig. Im rechten 
Herzen reichlich Cruor und flüssiges Blut. Arterielle Klappen schließen, 
Epikard mäßig fettreich, zart. Klappenapparat intakt Endolcard zart, In- 
ttma gut elastisch. Aorta neigt nor splrüche Terfettnng, die Kraas- 
gefikße zart 

Herzmubkel aber dem linken Ventrikel 7 mm breit, auf der Schnitt- 
flftdie blaß, sehr feucht mit einzelnen gelblicboi Flecken durchsetzt. 

Linke Lunge: Stark erhöhtes Volumen und Gewicht, aus dem Bron- 
chus ohne Druck reichlich Schaum, Pulmonalis frei, Pleura glatt, glänzend. 
Oberlappen: Spitze und Randteile lufthaltig, an den übrigen Stellen 
Luftgehait völlig aufgehoben, Srlmittfläche leicht gekörnt, von gelblich- 

gauer Farbe, Qewebe sehr konsistent und brüchig. Unterlappen 1^ 
ganzer AnBd^niing Inftleer, schlaffe Konsistenx. 

Rechte Luiigo: Clr-wiclit bfark erhöht. Volumen rcvliizlort, aus Tirou- 
Chus auf Druck nur spärlich Schaum, Schleimhaut und Pulmonalis wie links. 
In dem Unterlappen zwischen Pleura costalis und pulmonalis findet sich 
eine große Höhle, die einzelnen Lungenlappen sind miteinander fest ver« 
wachsen, zwischen lUiter- und Mittellappen führt ein für einen Finger 
durctigä[i^igei Kanal in die erwähnte Höhle. Die rieoren der übrigen 
Lungen smd fest miteinander verwachsen nnd sehdr stark verdickt. Basis 
der Lunge fest mit dem Zwerchfell vorwachsen. Ober läppen an seiner 
Spitze völlig luftleer, von schlaffer Konsistenz, die tieferen Partien sind 
etwas lafthaitig, blaO. Saftgehalt erhöht Mittellappen zeigt in den oberen 
Teilen etwas Lnftgehalt, Unterlappen in grfloerer Ansdebnnng vOlÜg 
luftleer. 

8 eh ftd ei dach entsprechend dick, Diplofi vorhanden, mäßig bintreich, 

Dura mit Schädeldach nicht verwachsen, Innenflilche zart. Im Sinus longi- 
tndinalis spärlich flüssiges Blut Gefäße der ilirnbasis zart, kollabieren, 
Seitenventnkel nicht erweitert, Inhalt klar, £pendym zart. Konsistenz des 
Gehirns zart. Weiße Substanz des Gehirns aut der Schnittfläche nur wenige 
Blutpnnkte. Hirnrinde von blasser Farbe Kleinhirn ebenso Stamm- 
ganglien gut gezeichnet. Die Dura der ^Schädelbasis Überali intakt. Der 
Inhlv f. OhnelMilkaBde. 71. Bd. 12 
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linke Sinus sigmoideus völlig leer, aein Lumen fast obliteriert; rechte^ 
seits ist der Sinus sigmoid. und das Torcular stark dilatieit und mit Blut 

Sefdllt. Der Sinus petrosus superior und inferior enthalten keine eitrigen 
[aasen. Kaefa dem Absiehen der Dura zeigt sich links vorn zi?ischen Atlu 
und Occiput einn Idoinc mit einem Eiterpfropf bedeckte Stelle, durch diese 

f;elangt die Sonde in einen Kanal, der nach der Uperationswunde am Schädel 
Ohrt. Kach Dordischnddung der Membrana atlaiito«eccij»itaU8 zeigt sich 
anfierhalb von hier etwas Temrbtes Granulationsgevebe. 

Diagnosispost mortem: Abgesacktes Pleuraempyem rechts, 
Hydrothorax ainister, üydropericard. Pneumonie der linken 
Longe, Ateldktese und pneamonlale Herde der rechten Lang«, 
Militamor, Anftmie des Qehirns. 

Sektion d^s Schl&fenbelns. 

Bulbus vcnae jugularis breit eröffnet, enthält frisch rot 
aussehendes dünnes Granulationspoister. Sinus iongitudi- 
nalis obliteriert Der Stumpf der Vena jugularis unterhalb 
der Onterbindnng zeigt derben fibrösen Thrombas; im Sinui^ 
pctrosus superior und inferior gesunder Thrombus. Im Siaus 
cavernosus teils flüssiges Blut, teils gut auasehendes Cruor- 
gerinzeL Inneres Ohr intakt 

Epikrise: Der Torliegende Fall lehrt uns wieder einmal, 
wie ein seit vielen Jahren — oft seit der Kindheit — ohne jede 
Beschwerdea bestehendes, latent gebliebeiies Cholesteatom der 
Mittelob rräume plötslicb ohne besondere Ycranlassung ia eia 
akutes Stadium treten nnd die schwenten Erankheitssymptome 
herTorrafen kann* Erfahmngsgemllß treten diese akuten firschei- 
Hangen meist bei jnngen Leuten im blühenden Alter von 18 bis 
30 Jahren auf. 

Wie ans der Erankengesebiobte ersiobtliob, hatte der 23 Jahre 

alte Patient schon seit dem 10. Lebensjahre seine linksseitige 

Ohreiteruüg, die ihn bis kurz vor seinem Tode — abgesehen 
von den leichten iSchwindelunfälleu nur in der letzten Zeit — in 
seiner oft schweren Arbeit in keiner Weise behinderte. Erst 
8 Tage vor seiner Aufnahrae ia die Klinik setzten plötzlich 
heftige Bchwindelanfälle und halbseitige Kopfechmerzen ein, und 
später auoii noch Erbrechen. 

Die kurz nach der Aufnahme ausgetiihi te TotalaufmeißeluDg 
zeigte die scliwersten Zerstörungen des Schläfenbeins. Wie so 
oft bei Cholesteatom , so war auch hier die knöcherne Außen- 
wand des Autrum sklerosiert, und das Cholesteatom konnte da- 
her nur, da es durch die sklerosierte Enochensohicht am Durch- 
brucb nach außen verhindert wurde, nach der Schädelböhle zu 
, sein Zerstorungswerk fortsetzen. Es hatte, wie die Sinnsopera- 
tion und später auch die Eröffnung des Bulbus vcnac jugularis 
zeigten, zu einer citri g-jauehigen Thrombose des Sinus sigmoi- 
deus bis hinab zum Bulbus geführt. 
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Etwa 12 Tft^e naeh der Bolbnsoperation wurde nooh ein 

Senknngsabszeß gespalten, der vom Balbns ans an der Schädel- 
basie entlang sich bis zum Foramen raagnum gebildet hatte und 
nur durch die Membrana atlanto-occipitale von dem ^^cnannteu 
Foraraen getrennt wurde. Die Bildung eines derartiiren »Sen- 
kungsabszesscs , der unter Umständen zum Durchbruch durch 
die Membrana atlanto-occipitale führen kann, scheint trotz breiter 
Freileguug und KröfTnung von Sinus, Bulbus und oberer Jugu- 
larisvene zu einer weiten übersichtlichen Ilalbrinne nicht ganz 
selten zu sein. Auch in neuster Zeit ist uns ein zweiter der- 
artiger Senknnsrsabszeß begegnet, der bisher zu weiteren Kom- 
plikationen nicht gefUlirt hat. 

Nach der EröflniinL' des Sinus und Bulbus waren wir in- 
fols'e der starken Blut iiilt mim dem Sinus transversuB uml der 
normalen Reschaffenheil der Vena jngnlaria unterhalb des Bulbus 
zur Annahme berechtigt, da Ii alle Thrombeumassen aus diesen 
Teilen entfernt waren und daü höchstens auf dem Wege der 
Sinus! petrosi ein Weiterschreiten der eitrigen Thrombose möglich 
war. Für letzte Möglichkeit waren jedoch im weiteren Verlaufe 
derKrankhcit keine Anhaltspunkte und auch die Sektion bestätigte 
ja später, daß wir hierin recht hatten. Trotzdem trat nach Aus- 
räumung der Thromben kein wesentlicher Temperaturabfall ein, 
und wir mußten daher mit der Möglichkeit rechnen, daß bereits 
sobon vor der Operation eine Aussaat der infektiösen Keime von 
dem jauchig erkrankten Sinus sigmoideus aus stattgefunden hatte. 
Trotz genauester Untersuchung namentlich der Lungen, konnte 
lange Zeit hindurch keine Erkrankung derselben nachgewiesen 
werden. Wir entschlossen uns daher gegen die eventuell bereite 
vorhandene Septioo-Fy&mie zur Anwendung von intravenösen 
Collargoleinspritsnngen, die aber keinen Elnflnft auf die Tem- 
peratur hatten. 

Erst am 9. Mftns, also fast 3 Wochen nach der Aufnahme 
dee Patienten, konnten die ersten pathologieehen Verflnderangen 
der Lnngen, aasgedehnte Bronchitis, nachgewiesen werden, und 
erst naeh weiteren 10 Tagen eine Infiltration Yon Lungengewebe 
und geringe trookene Pleuritis. Diese Ver&nderaDgen der Longen 
worden allmfthlieb ansgesproehener, es entwiekelte sieb eine 
linksseitige Oberlappenpneumonie und außerdem war begrün- 
deter Yerdaebt eines reehtsseitigen Empyems. Trots aller Be- 
mflbnngen (zablreiebe Probepnnktionen) gelang es nloht, den 
anatomischen Beweis der Eiteransammlnng im Pleuraraum zu 

12* 



Digitized by Google 



180 Vlll. DALLMAMN u. ISEMER 

bringen; obwohl die Pnnktioii mit Kadeln von weitem Lumen 
aiugeftbrt wurde, konnte doch niemals anob nur ein Tropfen 
Eiter sn Tage gefördert werden, Ale Ureaehe für diesen Ifiß- 
erfolg mflaeen wir die anfallend atarice Sehwartenbildung an 
der Pleura eortalia ansehen, die aller Wahrseheinlicblteit naeh 
▼or der Nadelspitze stets auswieb und so ein Darehdringen der 
Kadel in die EiterbÖhle verhinderte. 

Wir kommen nnn zn der Frage, ist die Erkrankung der 
Lungen und namentlich das Plenraempjcm — nur diese kommen 
hier im wesentlichen in Betracht — in unserem Falle selbstfa- 
dige primäre Erkrankungen oder sind sie metastatiscli entstan- 
den dnrch die Aussaat vou iüiektiuäen Kcimeu auö dem jauchig 
erkranktcü Sinus. 

Die Sektion hat uns ftlr die letzte Möglichkeit keine An- 
haltspunkte gegibeü. KaracnUicli das Lungengewebe zeigte, wie 
auch die tibrigen Organe der Brust- und Bauchhöhle keine meta- 
statiscben Herde, sondern die Veränderungen daselbst sprachen 
für eine reine genuine Pneumonie mit verschiedenen anderen 
nicht pyäraischen Erkrankuniren. Ob das Pleuraempyein raeta- 
statischer Natur war, darüber iicüe sich streiten: ftlr einen Zu- 
sauunenhang desselben mit der Sinuserkrankung kämen in Be- 
tracht der lange Bestand des Empyems (dicke Schwartenbildung) 
und die anhaltenden Temperaturen nach der Sinusoperation, die 
vielleicht das einzige Ziielien einer schon damals beginnenden 
Entzlindiii IL" der Pleura «rowesen sein können. Beweisend jedoch 
sind diese beide Momente nicht. 

2. Fritz KrausholR, 5 Jahr alt, Arbeiterkind aas UnMburgi au^ 
geoonjmen am (5. März, gestorben am U. Marz 190". 

Anamnese: Vor etwa 6 Monaten ohne bekannte Ursache Olireiterung; 
links die etwa 3 Monate lang aiiEPlialten haben soll, danach soll zeitweise 
immer wieder etwas Eiter im Uhr sichtbar gewesen sein; seit 8 Tagen 
istarke Schmerzen im linken Ohr. Fieber, besonders Nachts große Unruhe; 
einige Tage später eitriger Ausfluß aus dem linken Ohr uncl Schwellang 
hinter der ührmuschcl. Diese Schwellung hat angeblich in den letzten 
Tagen wesentlich »igenommen. 

Status praesens: Blasses, schlcclit tronährtes Kind. An Ürust- und 
liaucüurganen keine Besonderheiten, l'uls klein, irequent, regelmäßig, Tcm- 
pcrator 40". Pupillen mittelweit, gute Reaktion. Der Kopf wird nach der 
linken Seite hin gehalten; keine Druckempfindlichkeit der UaUwirbeta&oie* 
Bewegungen des Kopfes nicht wesentlich schmerzhaft. 

Umgebnng des Obres: Die linke Ohrmuschel steht etwas ab, hinter 
der Ohrmuschel Hötung und Schwellung, Fluktnationsgcfühl Der processus 
mastoideus ist besondera am hitttereo Bande und ia der Sinusgegend stark 
drnckempfiDclIIch. 

Genörgang und Trommelfcllbf f nn d Links: Gehörgang voll 
stinkenden Eiter«, der bei Druck auf die bciiwellung hinter der Ohrmuschel 
reichlich nachfließt; ichlitsföfmige Stenose des Gehörgaoges. in der hinteren 
oberen Qehergangswand Durehbracb. ' 
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Rechts: In dor Hefe sHnItender Fiter; große nicrenförmige Perfora- 
tion mit granulärer Paulcenschlcimhaut. 

Hörprüfung crsab keine zuverlässigen Resultate. 

Therapie und Krankbeitsverlauf: T.März. T^pisclie Auf- 
mcißlung links: Spaltung eines groüen subperiostalen Ab> 
szesses; Planum bis zur Gegend der Spina nekrotisch, Durch- 
bruch mit Granulationen im hinteren Teile des i'lanuui, aus 
diesem Durchbruch quillt Eiter hervor. Erftffnaog des Antrum 
und Freilegiing eines extraduralen Ahi^Kesses durch Fort- 
nehmen des Tcgmcn antri. Im Antrum stinkender Eiter; auch 
die hintere Vntrumvand kariös und wird der Sinus sigmoid. in 
etwa 2 cm Länge freigele;,'t; die Sinuswand ist mit dickem, 
schwarz lieh verf&rbtem Granu lationspolster bedeckt. Drain etc. 

8. Min. Sehr nnruhigie Nteht, Tenperattir «m Morgen iOP, 

Im Laufe de« Yormittige ein SchftttelfrOkt. Tempentturen: bla 

39, 6<'-40,l«>. 

9. März. Zustand unverändert, kein SchttltelfroBt wieder aufgetreten. 
Über den Lungen keine Krankheitseraeheinnttgen. Temperatur xwiscben 

39,6<> und 39,'«. 

10. März. Nacht sehr unruhig, kein Schüttelfrost; über den Lungen 
sind krankhafte Veränderungen nicht nachzuweisen. Morgentemperatur 39,u^ 
Jngu) a r! « n n ter bi n du n g, Sinuseröffnung: I>ie Vena Jugularis 
wie auch das umgebende Gewebe von anscheinend normaler 
fieschaffenheit. Fortnahmo der Spitze des Warzenfortsatses 
und weitere Freilegung dos sinns sigmoideus bis seine Wan- 
dung gesund erscheint. Spaltung der Sinuswaud, die durch 
das Granulationspolster sehr verdickt, starke Islutong ans 
beiden Enden des Sinus. Tamponade, Verband. 

11. März. Gioiie Unruhe hält an, kein wesentlicher Temperaturab- 
fall; über beiden Unterlappen Dtopfung und pleuritisches Reiben. Große 
Schwäche des Ivindcs. Temj^oraturen: — iilM*" — - 'M^,U^. 

12. März. Die Dämptuug Uber beiden Lungen hat zugenommen, an 
einseinen Stellen lantea pleuritisches Reibegeräusch. Über allen Teilen dw 
Lunge IjronchitiECho Geräusche. Große Unruhe des Kindcg, ;r If^rholtes 
Aufschreien; es läßt Irin unter sich. NaselÜUgelatmung. Temperaturen 
swiseben nnd 40,1«. 

t4. März. Im Zustand keine Änderung; Exitus in der Nacht vom 
13. zum U. Mftrz. 

Sektionsprotokoll. 

Kindliche männliche Leiche von zartem iinochenbau, schlechtem i£r- 
n&hrungszustand , Totenflecke, Totenstarre. Hautdecken blaß; hinter den 
h'nken Ohr eine tamponierte und dorcb Knopfn&bte ausaramengehaltene 

Operationswunde. 

Am vorderen Rande des Muse. stemocIeidoinastoidenB eine 4Vs cm 

lange klaffende, tamponierte Operationswunde. 

Schädeldach dünn, biploe vorhanden, Innendäche ohne Besonder- 
heiten, mit der ziemlich ges^panntcn , blutreichen Dura leicht verwachsen, 
im Sinus longitudinalis Cruor und Fibrin, Innenfläche der Dura ohne i3e- 
sonderbeit. Die weichen Häuto zart, subarachnoidcale Flüssigkeit nicht 
vermehrt, GefäßfQllung der Pia über der rechten Hemisphäre reichlich. Die 
Ventrikel nicht erweitert, enthalten einige Tropfen klaren Serums. Ependym 
zart, IlirnpTibstanz von sehr weicher Consistcn/, sehr reichlichem Saft-, etwas 
erhöhtem Ülutgebalt, sonst keine bemerkenswerten Veränderungen am Gehirn. 
Im linken Sinus transversus bis zum Übergang in den Sinus sigmoideus 
Fibrin pcrin^el, welches einem von Außen her durch die Operatioswunde ein- 

SeftLbrten Tampon fcbt anhaftet, im Sinus sigmoideus ein schwärzlich grün- 
cher zerfallener Thrombus, llcchterseits sind die Sinus unverändert. 

Die linke Vena jugularis wird frei prilpariert, in d(r Mitte ist ein 
kleines Stück reseziert, die Stümpfe sind unterbunden, im zentralen Abschnitt 
Ist das Blut flQssig, im peripheren Abschnitt ist ein der Wand leicbt adbft- 
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rentor grauroter Thrombus, welcher an der Stelle, wo er im Btilbas lag, 
leicht schmierig verfärbt ist. 

Fettpolstor der Brust- iin<l Baiu-hdeckon entsprechend entwickelt, ebenso 
die Muskulatur. Dm "Setz ifet iettarm. etwas iierabgeschlagen. Danuscrosa 
glatt und glänzeivA. Zwcrcbfellatand beiderseits oberer Band der fünften 
Rippe. Nach Herausnahme des Brustl f'inns sinken die Lungen etwas ziirürk. 
Im rechten Pleuraraum 20U cbcm ei K r aashaft stinkenden, gelblich gr ün- 
lichen, mit Fibrinflocken untermischten FlQssigkcit, im linken Pleuraraum 
i3u cbcm derselben Flassigkoit; es bestehen leichte Verklebiuxgen und Yer* 
wacbsungen der Lungen mit der lirustwand. 

Herzbeutel wenig fettreich, liegt in klein Daumenballeagrdße ?or. 
Innenfläche spiegelnd, enthält ca. 20 cbcm einer ganz leicht petrtibten, gelb- 
lichen Flüssigkeit. Herzmuskel blau, von diffusen grauen Fleckchen durch* 
setzt, Endo- und Epicard ohne Besonderheiten. 

Linke Lunche: Volumen und Gewicht erhöht, aus dem l'ronrbus, 
deasen Schleimhaut geschwellt und injiciert, dringt aut Druck eitrig 
schaumige Flassi^keit, PnlmuiaUs frei, lOeara seigt dicke gelbliche Fibric- 
beläge. Oberer I.appeu noch teilweise nachgebend und knisternd, man f\\h\t 
auf Druck meist unter der Pleura gelasoae bis kleinwallnußgroße derbere 
Knoten, übet dmen die Pleura schmierif grQnlich verfirbt Ist Anf dem 
Durchschnitt zeigen sich diese derben Partien als keilförmige Infarkte von 
schmierigem, scbw&raiich jzrttnlichen Aussehen, die teilweise bereits gan- 
«rintto xerCkllen sind. Im Übrigen ist das Lnngengewebe blnt- und eaftreieh. 
Lnilgebalt reduziert, nicht aufgehoben 

Der Ünterlappen gleicht im wcsenilicLen dem Oberlappen. 

Rechte Lunge entspricht t)ezüglich Bronchus, Pulmonalis undPletini 
der linken Lunge, auch die Beechaü'enheit der Lungenparenchyms gleicht 
fm Wesentlichen dem der linken Lunge, nur in der Spitze ist ein ganz 
frischer, hamorrhagiächer Infarkt, außerdem sind die hinteren unteren 
Partien des Unterlappcns bronchopneumonisch Infiltriert. 

Hals- und Rachejiorgano ohne Hcsonderhpit'^n 

Milz 11:5:3 cm,, Kapsel spiegelnd blaugrau, i tücncljym von maliiger 
CoDlistenz, geringem Blutgehalt, graurotor Farbe, undeutlicher Zeichnung. 

Lober 17 : 14 ; 0 cm., iiapscl spiegelnd, blaurot bis grünlich schwärz- 
b'ch, Parenchym blutreich, von leidlich guter Consistenz. gleichmäßig trüb- 
granroter Bescbati'enheit, ohne deutliche Luppcbenzeicbnung. 

Magen: Pankreas, Duodenum, Mesenterium ohne Besonderheiten, 

Linke Niere; Fettkapsel entsprechend vorhanden, fibröse zart, leicht 
löslich, 7' j::3'/ii:3 cm., Oberfläche glatt, blaugraurötlich, Parenchym blaa 
etwas undeutlich gezeichnet, sonst ohne Besonderheiten. 

Rechte Niere gleicht der linken. Nebenniere ohne Besonderheiten. 

Grofie Oefftße ohne Besonderhdten. 

Diagnosis post mortem: Infcctiöse Thrombose des linken 
binus sigmoideus. Hyperämie und Odem des Gehirns. Trübe 
Schwellung dos Herzmuskels Jauchige Pleuritis beiderseits. 
Septische, teilweise gangränöse Infarkte in beiden Lungen. 
Geringer Milztnmor. l'arencb yraatöse Degeneration der Leber. 
Trübe Schwellung der liirnriudo, 

Sektion des Schläfenbeins. 

Der untere Teil des sinus sigmoideus ist mit grau-grflnen» 

schmierigen Th r ombonmassen ausgefüllt, ebenso der Bulbus 
venae jttgularis, und der Sinus petrosus inferior. Sinus petro- 
■ US superior, und sinus cavernosus gesund. Das Trommelfell 
des linken Ohres fehlt zum größten Teil, Hammerkopf kariös, 
vom Ambofi nur noch derK6rper vorhanden. Inneres Ohrgesund. 

EpilcriBe: Nach der Anamnese soll das Kind bereits schon 
etwa 6 Monate vor seiner Aufnahme in die Klinik an links.'^ei- 
tigei: Ohreiterung erkrankt sein, ohne daß diese Erkraukun^^ be- 
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sondere Symptome zeigte. Das akute Stadinm der Erkrankang 
T7ar sebeinbar sekon naek kurzer Zeit in ein ebronisehes Qber- 

gegangen und die Eiterabsonderung auf ein Minimum reduziert, 
00 daß Ton den Eltern ärztliebe Hilfe tlberbanpt niebt in An- 
spmcb genommen wurde. Da setzte plötzlich ohne besondere 
Ursache ein neues iikntee Stadium wieder ein, zunächst mit lief- 
tigen Schmerzen im Obr, p-oßer Lnruhc luid Tcmperaturstei^'c- 
rnnor. Einige Tage .sj>ätii trat vermehrte Kitcrabpondruuig hinzu 
uüd gleichzeitig Schwellung hinter dem Ohr, die in kurzer Zeit 
sehr hochgradig wurde. Auch die Gegend des Sinus sigmoideus 
wurde sehr druckempfindlich, so daß man außer der Erkrankung 
des Antrum mit einer Sinuscrkrankunfr rechnen konnte. Die 
Operation (typische Aufmeißelung) hestatigte unsere Annahme. 

Im Antruni wurde ausgedelmte Knochenerkrankung nachge- 
wiesen, die zur Bildunir eines extradurakn Abszesses Uber dem 
Antrumdacb geführt und auch den Sinus sigmoideus bereits mit- 
ergriffen hatte; die Sinuswaiid war mit dickem, scliwärzlich ver- 
färbtem Grnnulationspolster bedeckt. Jetzt sofort eine ICröff'nung 
des Sinus anzuschließen, schien nicht geboten, da das Fieber 
auch durch den tlbrigen Krankheitsbefund erklärt werden konnte 
und die Anamnese, die allerdings nicht ganz einwandsfrei war, 
keine sonstigen Anhaltspunkte für eine beginnende Prämie gab. 

Am nachten Tage jedoch blieb das Fieber unverändert hoch 
und ein einmaliger ^ciiüttelfrost trat auf. Dies waren Zeichen 
genug, die Sinusoperation sofort vorzunehmen. Wie in der hie- 
sigen Klinik tihlich, wurde zunächst die Vena jugularis unter- 
bunden und darauf der Sinus sigmoideus gespalten; aus beiden 
Enden des Sinus kam starke Blutung, so daß also nur ein wand- 
stftndiger Tbrombu«; in Betracht kam; auch beim Eingeben mit 
dem gebogenen Löffel in das untere Sinnslnmen konnten Throm- 
benmassen nicht entfernt werden. 

Die Temperatur blieb auob nach dieser Operation weiter 
hooh und bald wurden auch metastatische Erkrankungen der 
Lunge nachgewiesen. Der Sebwächezustand des Kindes war 
scbon Tor der Sinusoperation ein so bocligradiger, daß man schon 
damals fUrebten mußte, das Kind auf dem Operationstisob zu 
verlieren« Es bAtte jetzt einen noehmaligen operativen Eingriff 
zur Entleerung des Pleuraempyems niobt mehr überstanden. Naek 
wenigen Tagen ging es an HerzsehwAeke ein. 

Die Sektion ergab eine eitrige Thrombose des unteren Teiles 
des Sinus sigmoideus und ebenso des Bulbus venae jugularis 
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und des Sinus petrosus inferior. Wie in dem Operatiousbericht er- 
wähnt, hatte die Knoehenerkrankuag im Antrum auch die Sulcus- 
wand mitergriffen and dort eine Boheinbar wandst&ndige Throm- 
bose hervorgerufen; von hier ans war dann die AnBsaat der 
weiter in die Blntbahn gelangten Keime erfolgt 

Die Sektion ergab weiter, wie zn erwarten, ausgedehnte 
teptiiob-pyftmiiehe Erkrankungen der meisten Organe. Nament* 
lieh zeigten die Lungen aablreiebe alte gaogrtoöse, metastaüsebe 
Prozesse, deren Anfangsstadien nieht diagnostiziert werden kenn* 
ton. Aus diesen alten cum Teil gangränösen In&rkten der Lunge 
ist wohl anzunehmen, daß die Anfinge der metastalisehen Herde 
schon Yor der Aufnahme des Kindes bestanden hatten, und daß 
infolgedessen unser operativer Eiu-i ili zu spät kam. Bekannter- 
maßen gehört eö zu den größten Schwierigkeiten, ja es ht oft un- 
möglich, die bei der otogenen Pyämie auftretenden Lungenmeta- 
stasen, so z. B. kleine Lungenabszesse durch die physikalischen 
üntersuchungsmethoden der Lunge in exakter Weise zu diagnosti- 
zieren. So ist es auch hier der Fall gewesen; erst als die Meta- 
stasen größer wurden, war ein Nachweis derselben möglich. 

3. Minna Heibig, Pj« Jahr alt, Bachdeckertochter au Landtberg» 
aufgenommen am 24. April, gestorben am 30. April 1906. 

Anamnese: Das Kind soll stets srhwäclilirli gewesen sein und seit 
Januar dieses Jahres an Obreiterung beiderseits leiden; eine Ursache für 
das Obrenlefden Ist nicht zu ermitteln. Es bestellt erbliche tuberkulöse 
Belastung, da der Yater seit vielen Jahren lungenleidend and sehr abgemagert 

sein soll. Vor etwa 14 Ta/ion soll Anschwelluns? hinter dem rechten Ohr 
aufgetreten sein und seit eLvsa lo Tagen aus einer utinung (Fistel) daselbst 
sich etwas Eiter entleert haben; der damals behandelnde Arzt soll durcli 
Einschnitt die Öffnung hinter dem Obr elwat ecweitttt baben; seit einigen 
Tagen groCe Unruhe des Kindes. 

Status praesens: Sehr abgemagertes, blaß aussehendes Kind; das 
Sensorium ist klar; es nimmt nur träge an äußeren Eindrücken AnteiL 
Keine Nackensteifigkeit, keine Druckeuipfindlichkeit der Wirbelsäule. Augen- 
befund ohne Bcäonderiieit.ea. Über beiden Lungen diffuse broncbitiscbe 
Geräusche. Temperatur 37^<*, Pnla 06, regelmifilg, jedoch von schwacher 
Welle. 

Umgebung des Ohres: Rechtes Ohr: Geringe Weicbteilinfiltration 
hinter der Ohrmuschel, hinten oben Aber dem Oehdrgang kleine Eiter ab- 
Bondernde Fistel. Umgebung dei linken Ohres ohne Besonderheiten. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund: Rechts: G ehe rjrang voll 
Eiter, hintere-obere üchörgangswand gesenkt, in der Tiefe Granulationen, 
die den Einblick auf die Paukenhöhle verdecken. Links: Weiter Gehör- 
gang, voll Eiter, großer TrommelfelldefeJct im vorderen Teil; Paakenscbleim- 

haut geschwellt. 

Hörprüfung nicht ausführbar. 

Therapie nnd Krankheitsverlanf: 25. April. Typische Auf* 

meißelung rechts: TIautschnitt durch linsengroße I^istelöffnung 
hinten oben über dem Qebörgange. Der ins Antrum führenden 
Enocbenfistel entsprechend ist die Corticaiis derSchuppe und 
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darunter in Mark>tflekgr9Be karlO« und graa*gr11n Terfirbt 

Antrum nach hinten lateral und nach vorn kariös erweitert; 
medialer Teil der hintereu Gehörsangswand zerstört, ebenso 
der Knoeben derSnlenswand nnd die IcnAcherneBedeekuDg der 
Klei n h i r n (1 u r a m ed ial vom Sinus sigmoidcus Sinns und an- 
grenzende Kleinhirndura von dickem grauen Granulations- 
polster bedeckt Antrnm ond der durch denOehOrgangsdefekt 
sichtbaro Teil der Pauke mit mißfarbenen Granulationen er- 
fOllt Dicht unter der Corticalis ein der hinteren Gehörgangs - 
und lateralen Antrum-Wand angehdrender über erbsengroßer, 
zum Teil gelockerter Seqaester. Drain, Verband. 

26. April. ]>as Kin ! liegt ziemlich teilnabmlos da, nimmt nur etwas 
Milch za sich; viel Hustenreiz. Temperaturen: 37,7<>~3b<' -> 38,2*— 37,9<>. 

27. April. MebrüMbee Anftchrelen des Kindt», wenig Kahmnnanftiabme,' 
mehrfach .panne Stublentleerongen. Ftar!cer Druckschmerz in der Nac k ti- 
gernd. Über beiden Lnngen diffuse bronchitische Qer&usche, Qber dem 
rechten Unterlappen leiclite SchallTeikOrning. Verbandweehsetr Wunde 
schmierig belegt, geringe Eiteraneammlung im Antrum und dem Geliörgang. 
In verschiedenen bei der Operation entfernten Granulationen ausgesprochene 
tuberkulöse Veränderungen (Tuberkel und ausgedehnte Ver- 
kAsungen). Temperaturen: iiS,»«— 38,'° — 37,90-3S.50. 

29. April. Zunehmende Schw&che des Kindes, wiederholtes Aufschreien, 
andauerndes Hüsteln. Temperaturen: 38,1"— SS,*;«— 38,4"- 39,1''. Pulswcllö 
ist sehr schwach, schlägt etwa 100—110 mal in der Minute, zeitweise aussetzend. 

0. April. Unter zunehmender Herzscbwäirhe tritt gegen Mittag der 
Kxitus ein. 

S e k t i 0 ii s p r 0 1 o.k 0 11. 

Kindliche weibliche Leiche, Totenflecke, Totenstarre vorhanden; in 
rechter Warzenfortsatzgegend Aufmeißelungshöhle. Dura mit dem Schädel- 
dach rechts verwachsen und muR mit diesem abgenommen werden. Im 
Sinus longitudinalis reichlich Cruor und Speckgerinnscl und dunkles tiilsäiges 
filat. Innenfläche der Dura ohne Besonderheiten. Sul'aracbnoideate F'lüssig- 
keit vermehrt ohne Trübung, Pialgefäüe injiziert. Nach Herausnölirae des 
Gehirns sammelt sich leicht sanguinolente seröse Flüssigkeit in den hinteren 
Scbädelffmben. Weiche Hirnhäute sind an der Basis sulzig verdickt, zumal 
in der K)ssa interpcduncnlaris und der fos.sa Sylvil; das suTzige Gewebe ent- 
hält, zumal längst der Gefäße üubmiliare weiße Knötchen in reicher Zahl. 
Die Ventrikel nnd erweitert, £pendym glatt und giftnzend, enthalten ver- 
mehrte Mengen klaren Serums, auch in der Subarachnoidea und den Plexus 
zahlreiche weiße Knötchen. . Gehirn sehr feucht, von schlechter Konsistenz; 
Rinde von blaßgrauer Farb^ Blntnunkte in der Markinbatanz nicht ver^ 
mehrt. Großbimganglien, Kleinbirn, Pont, Hedulla ebenftllz nhr blaß, 
sonst ohne Besonderheiten. 

Im rechten Sinus eigmoideut sitzt ein gut ansaehendes Cruorgerinnsel, 
das sich bis zum Sinus transversus hin fortsetzt; In letztefen und imSinus 
der linken Seite reichlich dunkles Blut. 

Fettarmes Netz, herabgeschlagen, deckt die stark kontrahierten Därme, 
deren Serosa ebenso wie das Peritoneum parietale auffallend trocken ibt. 
Serosa der Därme stellenweise injiziert, im übrigen ohne Befund, kein frem- 
der Inhalt im Abdomen. 

Zwerchfellstand beiderseits im 4. Interkostalraum. Nach Herausnahme 
des Brustbeins retrahieren sich die Lungen, die nirgends mit der Brustwand 
verwachsen sind. Der fettarme Herzbeutel liegL in Maikbtuckgröße frei, 
Innenfläche glatt und glänzend, enthält einige Kubikzentimeter klaren Serums; 
Herz etwas grötVr als die Faust der Leiche, jint kontrahiert. Im rechten 
Herzen Cruor luui Fibrin, im linken etwas dunkles tiüssiges üiut und wenig 
Cruor, rechtes üstium für gut einen, linkes knapp für einen Finger durch- 
n;än?inr. Ärtcnelle und venöse Klappen intakt Herzmuskel von biaaBer Farbe, 
mit geiblicbcn diffusen Flecken durchsetzt. 

Linke Lange: Yolumen und Gewicht vermehrt; auz dem Bronchm, 
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dessen Scbleimbeit injiziert ist, fließt auf Druck eitriger Schleim. Pulmo« 
nalis frei, Pleura glatt und glänzend, von scharlachroter Farbe. Oberlappen: 
Schnitttiächc von hellroter Farbe, Blnt- und Saftf^olialt vermehrt, Luftgehalt 
allenthalben vorhanden; über die ganze bchnittüäche zerstreut finden sicli 
zahlreiche miliare und größere weiSlicbe leicht durchscheinende Knötchen. 
Unterlappen entspricht dem Oberlappen, nur ist dort der Blutgebalt noch 
reichlicher. Drüsen am liilus sind in großer Zahl verkäst. 

Rechte Lunge: Volumen und Gewicht, Bronchus, Polmoiiftlit» Pleofft 
lind Bronchialdrüsen wie links. Ober- und Mittellappcn entsprechen dem 
linken Überlappen, Unterlappen gleich dem linken, jedoch ist stellenweise 
du Gewebe berdti eitrig eingeacnmolien, so daS die 8chnittfl&cbe einige 
erlwttigroße Cavernen zeigt. 

lials- und Rachenorgane: Zange ist mit reichlichen weißlichen 
• Bel&gen (Soor) hedeekt, Kehlkopf und Rachen ohne Befond, Tonsillen sind 
hypertrophisch, ohne Entzündungserscheinungcn. Rachenniandol vergröUcrt 
(die sp&tere Untersuchung ergab ausgesprochene tuberkulöse 
Yerftnderungon, Tuberkel, Nekrosen^ 

Darm: l)ie Schleimhaut enthält im oberen Jejunum 2 quergestellte 
Geschwüre mit erhabenen gezackten Rändern, deren ürund citrig belegt uod 
injiziert ist. Eins derselben ist erbsengroß, das andere etwas ueiiMr. 
Schleimhaut sonst ohne VeränderangeD, nur und die Follikel in derGefend 
der Klappe stark presch wellt 

Milz 5 : 3 : cui . Kapsel blaurot violett gefärbt, nicht gerunzelt, 

fUiueDd; unterhalb derselben mehrere snbmiliare gelblichweiße Knötcbra. 
'arenchym maiJig blutreich, von braunroter Farbe, guter Konsistenz, un- 
deutlicher Zeichnung; über die Schnittfläche promudieren mehrere Knötchen 
von gleicher Beschaffenheit wie die unter der Kapsel. 

Linke Nicro ü : : *J cm.; Fettkap8<'l enf sprcchenJ, fibröse znrf, l.Ut 
sich leicht und ohne Substanzverlust ablösen. Überüäche blaürot, mit deut- 
licher Zeichnung. Organ sehr blutreich, Binde leicht überquellend, etwas 
trüb, rot gestrichelt Becken leer, Schleimhaut Ohne Beiondorheiten. Rechte 
Morc wie links. 

Leber 14:10:4 cm.; Kapsel glatt und gllnaend, von blanvioletter und 

gelblich marmorirrtf r Farbe. Parenchym blutreich, wcni-r Icntlich gezeichnet, 
von der gleichen Farbe wie die Obern&che. Über die Schnittfläche promi* 
niereo einige ikterisch geftrbte miliare Knötchen. In der Gallen blase 
etwas dunkelgrüne Galle, Schleimhaut ohne Veründorunpen. 

Magen kontrahiert, ohne Inhalt, Schleimhaut reichlich gefaltet, Höhe 
der Falten iu der kleinen Curvatur injiciert und mit Ecchymosen. 

Pancreas ohne Besonderheiten. Die Drüsen des Mesenteriums 
zeigen eine stark entzündliche Schv.ellong mit centraler Verk&sung; auch 
die Mediastinal-Lympiidrüsen verkamt. 

Blase außer leichter Injektion der Sehleimhant keine VerinderaiM(0Di 
ebenso die Genitalien. 

Diagnosis post mortem: üjrdrocephaluB externus und io- 
ternuB, Basflarmentngitis (tuberkulöse), Anaemle und Odem des 
Gehirns, II y pe r tr o jtbie der G au mc n- u nd R ac henmandel , MiH»r* 
tuberkulöse und Hyperaemie und Ödem der Lungen, üavernen- 
bildung im rechten Unterlappen, Anaomie und Verfettung des 
Herzmuskels, Hyperaemie der Nieren, trübe Schwellung uer 
Rinde. Miliartuberkulose der Milz und Leber, VertVttuiig der 
letzteren, Gastritis acuta. Tuberkuiöäe Darmgoscii w üre, ^^^l 
kAsung der mcdiastinalen, bronchialen, perlbronchialen as<i 
mesenterialen Lymphdrüsen. 

Sektion des rechten Schläfenbeins. 
Im Antrum und der Paukenhöhle dicke Granulationspolster 
TOn teilweise opakem Aussehen; sie enthalten ausgedehnte 
tuberkulöse 7er&nderungen (Tuberkel und fans vereinselt 

auch Tuberkelbazillcnl; im häutigen Teile der Tube mehrere 
tuberkulöse Uicerationen. Labyrinthfonster intakt, Steigbügei 
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ohne Ycraadur ungcn; lauger Ambußschenkel und ein kleiner 
Teil des Körpers kari08,Hailiiiiergrifr fehlt samTeil. Labyrinth 
intakt. Sinns frei. 

Epikrise: Seliou bei der Aufnahme des selir beruDterge- 
komraeuea Kindes in die Klinik bestand die bolie Wahrschein- 
lichkeit, daß es sich hier um eine alli;cmcinc t u bo i kulöse 
Erkrankung bandele. Der Operatiousbefund und die mikro- 
skopisf'lm Tlntersuchun^ verschiedener Gewebsteile ans dem rech- 
ten Olli' licstätigten die Diagnose. Die bei der Aufnahme nur 
undeutlich wahrzunehmenden nirusymptome wurden bald nach 
der Operation manifest, und wenige Tage später trat mit rapid 
zunehmender Schwäche der Tod ein. 

Die Sektion ergab eine ausgedehnte Miliartuberkulose, die 
aller Wahrscheinlichkeit nach Yon den verkästen bronchialen 
und peiibronehialen Lymphdrüsen ansgegangen war und auf dem 
Wege der Lympb- und Blatbahn im ganzen Körper Verbreitung 
gefanden hatte. 

Von Interesse ist der Weg, den die Tuberkelbazillen in das 
rechte Ohr genommen hatten. Die mikroskopische Untersnobnng 
hatte außer der tuberkulösen Erkrankung des Obres ausgedehnte 
tuberkulöse Veränderungen der Raohenmandel und auch der 
Tnbensohleimhaut ergeben. Von der Rachenmandel aus waren 
also wohl die Keime durch die im kindlichen Alter sehr weite 
Tube in die Paukenhöhle gelangt und hatten dort schleichend 
und ohne besondere Sehmerzsymptome die so ausgedehnten Zer- 
störungen hervorgerufen. 

Leider konnte der Ciiaiakter der linksseitigen Mittelohreite- 
rung nicht festgestellt werden. Die Untersuchung von Gcwebs- 
teilen aus diesem Ohr mußte äußerer Gründe wegen unterblei- 
ben, und die Untersuchung des Kiters ergab ein negatives Be- 
Bultat. 

4. Friedrich Liedloff, 13 Jahre alt, Bergmannssobn ans Scbwenda; 
aufgenommen am 19. Juli, gestorben am 16. August 100G. 

Anamnese: In trUbester Jugood soll das Kind Scharlach und vor 
Z Jahren Masern gehabt haben. Im Anschluß an die Scbarlaeherkrankang 

soll eitriger Ansfluß aus dem linken Ohr aufgetreten sein und mit kurzen 
Unterbrechungen bis zum Mai I'.iüö angehalten und f^citdem dauernd be- 
itanden haben. Aaf ftrstlichen Bat bin wurden an gc blieb seit 3 Jahren 
mehrfach Olnausspritzungen gemacht. Infolge der starken Eiteruufj und der 
zeltweise auttreteudeu linksseitigen Kopfschmerzen wurde das Kind am 
19. Juli der hiesigen Obrenklintk überwiesen. 

Status praesens: Mittclkrlkftiger, gesund aussehender Knabe; er 
klagt über Stechen im linken übr und zeitw»M'<e RnfLrctende linksseite Kopf- 
schmerzen. An Brust- und Bauchorganen normaler Befund; an den Augen 
keine krankhaften Yerftndernngen bis aaf geringen horizontalen Mystagniut 
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beim Blick naeh rechts; kein Schwanken oder Schwindelgefühl. Haut- und 
Sehnenrefiexe norma]; Urin ohne krankhafte Bestandteile. Abendtempenb- 

tur 37,50. 

Umgebung beider Ohren ohne Besonderheiten; nur unterlialb beider 

Wa^zenfor^sat^spitzcn je zwei v r:;roRrrt(^ unempfindliche Drüsen. 

Gehörgang und Trommelielibefund: Qebörgang des linken 
Ohres entsttndlich aufgequollen, aus halblinsen groCem ktriOsem I>archbrttch 
der Hinterwnn 1 Ist eine erbsengroße graurotp, teilweise mit Epidermis be- 
kleidete Granulation hcr?orgewach^en. Trommelfell fehlt zum größten Teil, 
ntedifde Paukenwand epidermisiert. Aus dem Attikus und Aditus werden 
mit der ISonde stinkender braun i^elber Brei und Epidermislamellen entfernt. 
Aus dem Attik ragt eine kleine derbe Granulation herab. Der rechte 
Gehörgang ist blaß, das Trommelfell trüb, weißgrau, eingezogen. 

u6rprAfttng: Flüstersprache wird links in 2 m, rechts in über Q m 
Entfernung gehört- Hör Ton der Stimmgabel Fis4 wird rechts auf Finger- 
anstricb, linKs aut 1 lugerkuppenanschlag gehört; der Ton der auf den 
Scheitel aufgesetzten Stimmgabel C, wird nach links st&rker als nach rechts 
lateralisiert Rinne links — , rechts -[-• 

Therapie und Kraukheitsverlauf: Entfernen der Granulationen 
und Ausspülungen mit dem Antrum^Röbrcben; hierbei ▼erden Epidennia^ 
lamellen und stinkende Cholesteatommassen entfernt. 

23. Juli. Totaianfmeißelunglinks: Weichteiie und Cortiealii 
ohne Besonderheiten; in der Tiefe der hinteren knOehernen 
G c h r rf^augswand über erbsengroßer Durchbruch mit Hranu- 
latioaen. In der Paukenhöhle, dem Aditus und Antrum großes 
Cholettteatoni in Tamorform, aum Teil zerfallen. Antrum sehr 
erweitert, wie ausL^r ilrechscit. Sinua sigmoisl' us mit dünnem 
fibrösen Belag, hat volle Rundung, leicht eindrückbar; hori- 
zontaler Bogengang stark abgeflacht, der häutige Bogengang 
scheint durch. Von den Ossiculis ist nur der Ham m ergr i f f mit 
dem Proc. brevis vorhanden, in Granulationen eingebettet. 
Ein Fortsatz des Cholesteatom geht nach dem Steigbügel zu. 
Facialiskanal liegt unterhalb des horizontalen Bogenganges 
in kleiner Ausdehnung frei Dura der mittleren Schädelgrnbe 
Hegt ebentalls in geringer .Ausdehnung frei. Plastik usw. 

24. Juli. Leidlich ruhige Nacht, gestern einmaliges Erbrechen; k^e 
Schmerzen. Kein Fieber, conf. Ficbertafel. 

27. Juli. Gutes Allgemeinbetinden. Verbandwechsel: Gute, frisch*rot 
aussehende Granulationen. Kein ( ieber. 

30. Juli. Bifcher stets ruhige ^■ ächte; seit heute Vormittag Klagen 
über Schmerzen in der Stirn und dem Hinterkopf. Verbandwechsel: 
Bei vorsichtigen Tupfen in der Steigbügelgegend leichtes SchwindelgefflhI. 
Geringer Nystagmus beim Blick nach links: lcei:i "Schwanken. Abend- 
temperatur 3S,i»". Geringe Angina, {biebe nachstehen ii* Kurve) 

1. August. Verbandwechsel: Gutes Aussehen der Wunde, geringe 
Sd^rction; keine L'eschwerden. 

2. August. Morgentemperatur 39,3"; Kopfschmerzen (Stirngegendt. 
Verbandwechsel: Verband etwas mit fötidem Eiter durchtränkt; am 
Nachmittag besswes Allgemeinbefinden, keine Kopfschmerzen ; kein Frösteln. 
Nystagmus besonders beim Blick nach rechts, geringe Brechneigung. Puls 
gespannt, l'iS Schlüge in der Minute, regelmäßig. Lungen und Abdomen 
ohne pathologischen Befund* Die Bachenorgane diffus gerOtett Tonsillen 
ohne Holag. Eisblase auf den Kopf, Lavcment. 

3. August Seit gestern Abend klagt Patient Ober stechende Schmerzen 
in rechter Brusts^te beim tiefem Atemholen, Hustenreiz, wobei wenig 
schleimig-eitriger, gfl aütir Auswurf ausgehustet wird, über der ganzen 
rechten Lunge vereinzelte miltelgroßblasige Rasselgeräusche, über dem 
rechten Unterlappen leichte SchalWerkürzung; Stimmfremitns normal. Tem* 
peraturschwankungen werden geringer, Temperatur meist zwischen 3S,5 und 
30,0" Puls kräftig, rei^'f-lraäßig, beschleunir^t Starke Schweißabsonderung. 
Uydropathiächer ljrubtam::chlag. Exspecturaiis. 
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Name des Kranken: Friedrich Liedloff. 
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5. AuL'n^t Im Zustand keine wesentlicbc Änderung. I'iio Operations- 
höhle am Ohr siebt frisch rot aus, geringe Sekretion; die freigelegte Sinai- 
wand tnft gut aussehendem dünnen Grannlationgpolster bedeckt. 

7. August. Seit gestern über dem rechten Unterlappen deutliches 
Knisterrasseln, vereinzeltes plcuritisches Reiben. Dämpfung über dem rechten 
Unterlappen stärker, Stimmfremitus daselbst erhöbt^ auch über der ganzen 
linken Lunge vereinzelte Rasselgeräusche. Schttttelfroit ist bisher nicht 
bemerkt worden. Der Auswurf ist gering, zeigt pneomonischo iieimengttOgen. 
Die Entzündung der Racbenorgane fast ganz zurückgegangen. 

9. August. Patient klaut über etwas erschwerte Atmung, leichte 
Gyanose dos Gesichts ; bei tiefer Atmung bleibt die rechte BrusthaJfte sicht- 
lich Eurück. Ausgesprochene D&mpfung über dem rechten Unterlappen und 
hinauf bis über den unteren Schulterblattwinkel. Stimmfremitus heute über 
den untersten Teilen der Dämpfung im Vergleich zur linken Seite abge- 
schwächt; deutliches Knisterrasseln und vereinzelt pleuritiscbea Heiben über 
der Dftmpfung. 

10. August. Zustand unverändert. Punktion über dem rechten Unter- 
lappen, Pleuraempjfem. nicht besonders fötid. Rippenrosektion (S. Rippe) 
im^B ereieh der reentenScapalArlinie: Entfernung von ca. 160 cbcm 
eitriger leicht fötider FlftaBiglceit mit dickem eitrigen Oerineei. 
Drain, Verband. 

12. August. Fast t&glicher Verbandwechsel der Rippenresektionswnnde, 
reichliche Sekretion. Im Befund keine wesentliche .\nderung. 

14. August. Zunebmende Cyanose, vermehrter Hustenreiz, vermehrter 
Auswurf, schleimig-eitrig, mehrfach rostfarbig; kein Fröstein oder Schüttel- 
frost; über der linken Lunge vereinzelte bronchitischeG«riutche, Terelnaeltea 
pleuritisches Reiben, kein pleuritisches Exsudat. 

15. Augubt. Atmung sehr beschleunigt, obertlachlichi zutieiimeiuier 
Krlifteverfall. Am Nachmittag wird über dem Corpus stenki eine leichte 
Anschwelhuii; bemerkt, ohne daß Patient daselbst Schmerzen empfunden 
hat. Aut Inzision cnÜcert sich etwas Eiter. Verband. Sinusoperation wird 
infolge der großen Schw&che des Patienten nicht mehr aoBgefÜbrt 

16. August. Unter zunehmender Atemnot Exitoi. 

Sektion sprotokoll. 

Kindliche Leiche von ziemlicli kraiügem Knochenbau in mäßigem Er- 
nährungszustände, auf der rechten Raokennito in der Skapularlinie im 
Bereich der 8. Rippe eine Rippenresectionswunde. Hintor dem rechten Ohr 
eine Operationswunde, über dem Corpus Sterni eine luzisionswuiitlc. Haut 
und sichtbaren Schleimhäute blau. 

Schädeldach dünn, löst sich leicht von der Dura, mäüig blutreich. 
Dura etwas gespannt, von leicht erhöhtem Blutgebalt, ihre InneDÜäche frei. 
Subdurale Flüssigkeit leicht vermehrt, die weichen Häute im Verlauf der 
frefäße etwas getrübt Pia ziemlich blutreich. Gefäße der Basis ohne Be- 
äoudcrbeiten, im Sinus longitudinalis und centraliä Üüssiges Blut Seiten- 
Ventrikel nicht erweitert, Inhalt klar, Ependym zart, ebento 3. und 4. 
Yentrikol. 

Kleinhirn von etwas herabgeaetster Konsiüteuz, mäßigem Biutgehalt, 
Schnittfläche fencht HimgangUen deutlich gezeichnet, ebenfalli feucht, 

Blutgehalt nicht crlioLt, ebiMisu Pona und MeduHa, das weiCo Marklager 
zeigt maüig reichUchu Blutpunkte, Schnittfläche feucht, üiru wände etwas 
gerötet. 

Fettpolsti r, Muskulatur der Brust- und Bauchdecken spärlich. Ent- 
sprechend der inzisionswunde am Stcrnum findet sich eine etwa wallnuß- 
große AhsteeihOhle der Weichteile, deren Grund von rauhem Knochen ge- 
bUdet wird. 

KeU fettarm, Därme leicht gebläht, Serosa h\a&, epicgeind, im Bauch- 

raam kein fremder Inhalt. 

Zwerchfellttand rechts 4., links 5. Rippe. B' i li^ Lungen nicht 
zurückgeFimken, rechterseits durch zähe eitrig-nbrinöse Verklebungen der 
Bruatwaud adbärent, Unkeraeits fest, durch alte fibröse Schwarten ver- 
wa«bien. PieurabOUeo leer. 
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Herzbeutel in Handtellergröße vorliegend, von spärlichem Fett 
ftberlagert, enthält ca. 30 cbcm klarer Flüssigkeit, Inncntiäcbc spiegultul. 

Herz entäureclicud groß, mäßig kontrahiert. Hechte Üstien ent für 
2, Unke knapp für 2 Finger dorehgindg. Arterielle Klappen scbi i .ci gat. 

Epikard zart fettarm, KraDztreföße nicht geschlängelt, II i/ klappen 
zart, intakt; ebenso da» übrige Endokard. Herzmuskel von biaÜ-graugelDer 
Farbe, mäßig guter Konsistenz, auf dem Durchnitt etwas trftb. 

Linlco l.ur.^o von leicht erhöhtem Voh^mca und Gewicht, aus dem 
Bronchus entleert sich auf Druck blutig gef£^bte, schaumige Fl&ssigkeit, 
Schleimbaot etwas Terschwollen, injiziert Pulmonalis frei, Pleura In ganser 
Ausdehnung schwielig verdickt. Oberlappen überall lufthaltig, Scbnittüäi bo 
glatt, bell, kirschrot, feucht. äUnteriappeu ebenfalls überall lufthaltig, etwas 
blnt' und saftrefcher, sonst wie Oberlappen. 

Rechte Lunge, Bronchus und Pulmonalis wie links. Pleura fast in 
ganzer Ausdehnung besonders im Bereiche des Unterlappens mit dicken 
gelblichen Belägen bedeckt, die sich nicht abziehen lassen, und unter denen 
die etwas verdickte rauhe Pleura zu Tage tritt. Oberlappen Qberall luft- 
haltig, Schnittfläche glatt, von hell-kirschroter Farbe, Saftgehalt deutlich 
erhöht, Untcrlappen von etwas reduziertem Luttgehalt, ist dunkler verfärbt. 
Saftgehalt wie im Oberlappcn. An den Randpartien dicht untw der Pleura 
dnnkelblaurot verfärbte, etwas eingesunkene, luftleere Bezirke. 

Milz vergrößert, Kapsel zart, Organ von ziemlich fester Konsistenz, 
auf der Scbnittfl&cbe bellgraurot gefftrbt Trabekel spftrllcb, Follikel deut- 
lich sichtbar, etwas geschwollen. 

Linke Niere: Fettkapsel spärlich, fibröse zart, abziehbar. Ober- 
flftcbe glatt, von dunkler rotviolctter Farbe, Rinde nicht verbreitert, von 
derselben Farbe wie die Oberfläche. Markstrahlenzeichnunp doutlicö, 
Grenze gegen die blau violettgefärbten Pyramiden scharf. Nierenbecken 
leer, nicht erweitert. Scbleimbant blafi. 

Hechte Niere wie links. 

Leber entsprechend groß, Kapsei zart durchscheinend, Oberfl&cbe 
glatt, dirht Uber aer Kapsel mehrere, dreimarkstttckgroBe be%elb verftrbte 

Bezirke , Organ sonst wie auf dem Durclisclmitt von braungelbliclier Farbe, 
mäßigem Blutgehalt. SchnittÜftche etwas feucht Läppchenzeichnung 

undeutlich. 

Gallenblase klein, enih&lt nur sehr spftrllche Menge dtUiner, gold> 

gelber Flüssigkeit. 

Magen leer, Scliiuluiliaut gefaltet, im i' uudusteil mit reichlichen 
bis Unsengroßen Hämorrhagien durchsetzt, im übrigen blaßgrau verfärbt. 

Darmschleimliaut enthält im oberen Jcjuniim einzolne mit Ilaemorr- 
hagien durchsetzte ca. Dreimarkstück groUe Bezirke, im übrigen ist sie blaß 
and ohne Besonderhelten. 

Mesenterium fettarm, seine Lymphdrüsen nicht geschwollen« • 

Pancreas sehr blutreich, vou guter Konsistenz. 

Nebennieren, Aortenstamm ohne Besonderheiten, ebenso Blase. 

Diagaosis poat mortem: Operationswunde hinter dem Ohr, 
Rippenresektionswunde, Operationswunde über dem Sternum 
(praosternalcr Abszess), Leptomeningitis chronica, Odern der 
Hirnhäute und des Hirns, leichte Hyperaemie der Hirnrinde, 
Pleuritis adhaosiva chronica sinistra, Pleuritis purulcnta 
dextra, Atelektase im rechten ünterlappen, Miiztumor, Druck- 
anftmie der Leber, 

Sektion dos Schläfenbeins. 

Im Bulbuis venae jugularis uin teils fester, teils eitrigzer- 
fallener Thrombus; derselbe setat sich nach oben in den binus 
sigmoideus hin fort, wird dort wandständig, fest, von braun- 
gelblicher Farbe und reicht bis zu dem von der üperations- 
hfihle des Ohrel ans freigelegten Teile des Sinus hinauf, wo 
er nur ein dünnes wandständiges, leicht abziehbares Gerinsel 
bildet Die übrigen öinus und die Vena jugularis nicht er- 
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krankt; Steigbügel in normaler Lage fest einf^fefügt In das for- 
amen ovale, geringe Gran u lati ons bildung daselbst; foramen 
rotundum von normaler Beschaffenheit; horizontaler Bogen- 
gang stark abgefUeht, kein Defekt in aemselben. Das Laby« 
rinth ist intakt. 

Epikrise: Naeh der im yorliesenden Falle aoBgefllbrten 
Totalattfmeißelnng erfolgte anfangs ein gans normaler KrankMte- 
Terlanf. Fieber bestand weder bei der Aufiiabme des Kindes, 
noeb einige Zeit nacb der Operation, und lineh im übrigen waren 
keine Symptome vorbanden, die den Verdacht einer Sinnserkran- 
kunt^ begründen konnten. Das Kind ftiblte sich wohl und hatte 
keine Klag-eu. Krst am 3ü. Juli, am 7. Tage nach der Operation, 
trat plötzlich eine Temperaturstcigerung auf ;i9,3° ein, und 
gleichzeitig klagte das Kind über Schmerzen in der Stirn- und 
Hinterkopfgegend. Außer einer leichten Angina waren keine 
neuen Krankheitserscheinungen nachzuweisen. Am 1. August war 
bereits die Temperatur wieder normal und das Kind ohne Be- 
schwerden. Am 2. August, dem 10. Tage nach der Operation, 
ßtieir wieder die Temperatur auf Über 39 o und hielt sich in den 
nächsten Tagen mit nur etwa 1^ Tagesschwankung auf fast 
gleicher Höbe. Gleichzeitig liatte die Entzündung der liaclicn- 
organe zug< noniinen. Am nächsten Tage konnten die ersten 
Zeichen einer pneumonischen Erkrankung des rechten Unter- 
lappens nachgewiesen werden, die allmählich ausgesprochener 
und durch eine anfangs trockene, später eitrige Pleuritis kom- 
pliziert wurden. Erst kurz vor dem Tode des Kindes trat 
dann noeb der metastatiscbe Abszeß über dem Corpus stemi 
binzu. 

Dieser ganze Krankheitsverlauf bis vom Auftreten der letzt 
erw&hnten Metastase bereobtigte uns zn der Annahme, daß die 
pneamonisohe £rkrankang der Lungen wie auch das operierte 
Pleuraempyem unabhängig von dem Ohrenleiden aufgetreten 
waren ; dazu kam noch der geringe Befund am freigelegten Sinns 
und das Fehlen von Temperatursieigemng Tor und lange Zdt 
naeh der Aufmeißelung. Erst das Auftreten der Metastase am 
Brustbein zeigte uns den wabren Charakter der Erkrankung, 
leider jedoeb zu spftl. 

Die Soblsfenbeinsektion ergab als Uisaebe der Fyimie einen 
zum Teil zer&llenen obturierenden Tbrombns in Bulbus yenae 
jugularis, der im Znsammenbang stand mit einem dünnen wand* 
stAndigen, ebenfalls infektiösen Tbrombus im unteren Teile des 
Sinus sigmoideus« 
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Es ist bei dem oben geschilderten Krank heitsverlanf wohl 
anzunehmen, daß die Anfänge der Thrombusbildung schon vor 
der Totalaufmeißelung und Freilegung des Sinus bestanden hat- 
ten , und daß die Aussaat der Keime und dag Manifestwerden 
der Metastasen erst nach der Operation entstanden, möglicher- 
weise auch durch dieselbe bcirllnstigt wurden. Schon damals, im 
Anschluß nn die Aufmeißelune:. den Sinus sip:moideus zu er- 
öffnen, dafür lag — zumal auch iceine Temperatursteigerung be- 
stand — niebt der geringste Anhaltspunkt vor. Die geringe 
fibröse Aaflagernng auf der SinuBwaad finden wir öfters bei 
Knochenzerstornngen, die bis zum Sinus heranreichen, ohne daß 
eine Thrombosenbildnng dadurch bedingt wird. Vielleicht b&tte 
bei dem Auftreten der ersten Lungenerscheinungen die Sinusope- 
rstion nooh das Leben des Kindes gerettet, aber wie sehon oben 
erwähnt^ war der ganze Verlauf der sekundären Lnngenerkran* 
kung 80 besteehend flir die Annahme einer genuinen Pneumonie 
mit sekundärem Empyem, daß Ton der sofortigen Eröifnung des 
Sinus abgesehen wurde. 

5. Martin Kyronski, 34 Jahre alt, Schachtmeister aus Sandersdorf; 
anfgenommen am 14. Noyember, gestorben am 24. November 1906. 

Anamnese: Seit 9 Jahren litt Patient obne wesentliche Beschwerden 
an rechtsseitiger Ohreiterung. Vor etwa '6 Wochen traten heilige bohrende 
Schmerzen im rechten Ohr auf, die sich auf die ganze raehte Sebftdelh&lfte 
erstreckten und in den Kerken ausstrahlten; die Schmerzen waren so heftig, 
daß er keine N&cht schlafen konnte. Seit 8 Tagen trat zunehmender 
Schwindel hinsot der in den letaten Tagen so heftig wurde, daß Patient 
nicht ohne Stock ^ßhen konnte Erbrechen ist angeblich nie aufgetreten. 
Seit 14 Tagen klagt Patient über HitzefiefOhl und zeitweise auftretende 
SchllttelfrOste, meist am Naebmlttag; erst In den letzten Tagen ist er In ärzt- 
liche Behandlung gegangen un i wurde er bald darauf Ton dem behandeln- 
den Arzt der hiesigen Ohrcnklinik überwiesen. 

Status praesens: Kräftig gebauter Mann in schlechtem Ernährungs- 
zustand, ikteriiche Hautfärbung; trockene Lippen, borkig belegte Zunffej 
starkes Durpt^efftbl. l>er gewöhnliche Gang ist unsicher und tritt hierbei 
deutliches Seh waükeu nach rechts auf; beim Stehen mit gesciilosscnen Augen 
steigert sich die Unsicherheit, und nach mehrfachen Drehbewegungen oder 
Fügungen tritt Taumeln bis zum Hinfallen auf. Die Pupillen sind beider- 
seits gleich weit, reagieren prompt auf Lichteinfall; keiu liystagmus. Augen- 
bintei^n^nd nennal. Ober der linken Lunge hinten von der 6. Bippe a1>- 
wärt? Dämpfung und sehr abgeschwächtes Atemgeräusch und fast aufge- 
hobener ötimmuremitas; rechterseits nur geringe Schallverkürzung. Über 
beiden Langen diffose Raiaelgeriascbe. Hersdimpfung verbreitert, Hers- 
töne rein aber unregelmäßig. Geringo Kieferklemme, bei Kaubewegungen 
heftige Schmerzen im rechten Kiefergelenk. Haut- und Sehnenreflexe nor- 
mid. Urin von dunkelbrauner Farbe, enthält geringe Mengen Albnmen. Tem- 
peratnr 40,1**. 

Umgehung des Ohres: Rechts: Keine Schwellung in der Uinü;ebung 
des Ohres, starke Druckempündliclikeit der Spitze des WarzenfortHaUes, be- 
sonders des hinteren Teiles der Sinusgegend. Auch die rechte Nackeng^gend 
druckempfindlich, und hat Patient daselbst Schmerzen bei Drehbewegungen 
des Koptes. Im Verlauf der Vena jugularis geringe Infiltration. Am linken 
Obr itt normaler Befand. 
AMUTtOlwnlwilkaaa. 71. Bd. 18 
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Gehörgang- und Tromniolfellbefuud : Im rechten Gehörgang rah- 
miger stinkender Eiter ; das Lumen des Gehörganges ist durch einen Polypen 
ausgefüllt. Links normaler Befund. 

Hörprüfung: Flüstersprache wird rechts dicht an der Ohrmuschel 
gehört, hohe Stimmgabeltöne (Fis4) rechts auf Fingernagelanschlag, der Ton 
der Stimmgabel C, wird vom Scheitel nach rechts stärker als nach links 
wahrgenommen. Rinne rechts negativ. Links normale Verhältnisse. 

Therapie und Krankheitsverlauf: 15. November. Totalauf- 
meißelung rechts, U nterbindung der Vena j ugularis undSinus- 
operation: Weichteile ohne Besonderheiten; die hintere knö- 
cherne Gehörgangswand und ei n Teil des Planum mastoideum 
zerstört, im Defekt Cholesteatommassen sichtbar. Breite Er- 
öffnung aller Mi ttelohrräume, die von einem großen, sehrstin- 
kenden Cholesteatom in Tumorform ausgefüllt sind. Das Teg- 
men des Antrum, Aditus und zum Teil auch der Paukenhöhle 
zerstört, vorliegende Dura mit Granulationen bedeckt; auch 
derSinus sigmoideus liegtfrei in Bohnengröße, mit schmierigen 
Granulationen bedeckt; perisinuöser Abszeß. Weitere Frei- 
Icgung des Sinus, seine Wand in weiter Ausdehnung mit schlecht 
aussehenden Granulationen bedeckt; nach der Entfernung des 
Cholesteatoms quillt durch die Erschütterung infolge der 
Meißelschläge dicker rahmiger E i te r aus der Paukenkeller- 
gegend hervor; überall im Paukenkeller rauher K n o c h e n zu 
fühlen. 



Name des Kranken: Martin Kironsky. 

November 1906 
14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 




Kurve 3. 



Jugularisunterbin- 
dung, weite Spaltung 
des freigelegten Sinus 
sigmoideus, starke 
Blutung aus beiden 
Enden, Eingehen mit 
dem Löffel in das Si- 
nuslumen und Entfer- 
nung kleiner wand- 
ständigor, verfärbter 

Thrombenteilchen, 
Tamponade, Verband. 
Punktion des linken 
Thoraxraumes im S. 
Intorkostalraum, wo- 
bei man stinkende eit- 
rige Flüssigkeit er- 
hält. Resektion eines 
3 cm langen Stückes 
der S. Rippe, Entlee- 
rung von ca. 160 com 
stinkender, mit dicken 
Eiterflocken durch- 
setzten eitrigen 
Flüssigkeit, Drain, 
Verband. 

Temperatur am Nach- 
mittag 41", starke Scbweili- 
absonderung. Puls HD bis 
1211 in der Minute, kräftig, 
zeitweise, unregelmäßig ge- 
spannt. 

16. Nov. Ziemlich ruhige 
Nacht, am Morgen heftige 
Hustenanfälle; klares Be- 
wußtsein. Puls s8 — m, 
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seitweise unregelmäßig. Bewegung des Unterkiefers freier. Temperatur 
aielie Fieberkurve, l i nin 0,3 I5,u. Verbandwechsel der Tboraxwunde. 

17. November. Kinmaliger, einige Minuten anhaltender Schüttelfrost mit 
nachfolgendem starken Schweißausbruch. Starke Hinterkopischmcrzen, Sen- 
toiinm klar. T&glicher Verbandwechsel der Thoraxwunde. 

18. November, Abermaliger Schüttelfro^'t imd starke Schwrißabsonfle- 
rang. Verbandwechsel auch der Operationswunde am Ohr. Wunde wenig 

granulierend, zum großen Teil mit schmierigem Belag; ans der Gegend des 
aukenkellers geringe Eiterentleerung. Die Gegnn l der Vena juL^ularis hart 
und druckempiinülicb. Zunge und Lippen trocken, ^eusorium nicht ganz 
M. Patient stöhnt viel und klagt aber riehende Hinterkopf- und Nacken- 
schmerzen. Puls kräftiger, unregelmäßig, etwa 120 Schläge in der Üinate. 
Normaler Augenbetuud. CoUargoleinspntzungen 5 proz., intravenös. 

20. November. Die Trttbong des Seosorioms ist stärker geworden, i a- 
tient läßt Urin unter sich. Geringer Me(oorisnias. Verbandwechsel, scblechtes 
Aussehen der Wunde, schmierig; belegt. 

21. November. Nachts btarke Delirien, Morgentemperatur 3l),& völlige 
Benommenheit. Die Lumbalpunktion ergibt trAben, bakterienhaltigen (Sta- 
phylokokken und Diplokokken) Liquor, Augenbintei^gmnd normal ödem 
in der Gegend deä rechten Obres. 

22. November. Große Unruhe des Patienten, zunehmende HenscbwAche* 
Geringes ödem auch der .\ugenlider, geringe Ch nirsi«^. 

24. November. Zustand unverändert, Kxitus an iierzschw&clie. 

S ektionsprotokoll. 

Sehr abgemagerte Leiche, iktcrische Hautfarbe, rechterseits eine längs 
Terlaufende ca. 8 cm lange Wunde an der seitlichen Ualsgegend, tamponiert; 
Grand der Wnnde trocken , eine weitere Wunde hinter dem reebten Obr, 
9 cm lang, bogenförmig, leicht granulierend. 

Schädel dach läßt sich leicht abheben, d mm dick, außerordentlich 
b1a0, Dura prall, blaß; große GeftBe mäfiig gefflUt, Sinns longitudinalis ent- 
hält sehr wenig flüssiges Hluf, einige Cruorüerinnsel. Bei Eröfinung der Dura 
entleert sich ziemlich viel klares Serum. Auf der Innenfläche der Dura jeder- 
seits einige zarte membranarüge Extravasate, entfernter von diesen ist die 
Dura mit ganz lose aufliegenden, leicht entfernbaren Fibrinauflagerungen 
bedeckt. Dura sonst glatt und glänzend. Am Längsspalt einige Pacchioni- 
sche Granulationen, ikteriscb gefärbt. Araclinoidea zart, glänzend. Kccbts 
Gyri etwas abgefiacbt; Pia der rechten Hemisphäre von größerer Injektion 
der Gefäße. Auf der Dura, Sella und mittleren Schädelgrube rechts kleine 
punktförmige Blutext ravasate. Dura in der reebten mittleren Schläfengrube, 
oesonders ras B^fch der Felsenbeinpyramide von schmutzig grauer Farbe. 
Spitze des rechten Sylvischen Lappens mißfarben, gangränös. Subarachnoi- 
deale Fifissigkeit über Chiasma, l^rücke und Medulla eitrig getrübt Dura 
Aber der rechten Pelsenbeinpyramide Mst sich leicht-, unterer Teil des Felsen- 
beins mißfarben. Nach Ablösung der Dura triiTt man auf einen etwa 2 cm 
langen, t cm breiten Defekt in der Decke der Paukenhöhle, in dessen Um- 
gebung die Innenfläche der Dura mit reichlichen Mengen schmutzigen Eiters 
bedeckt ist. Im linken Seitenventrikel etwas blutiges Serum ; rechts ebenso. 
Ependvm glatt und glänzend. Der gleiche Befund im 3. und 1. Vpntrikel. 

Hirn von schlechter Konsistenz, sehr feucht; die weiiJü iSubstanz vuu 
sehr ungleicher Injektion, blasse Stellen wecbaeln mit mehr rosa injizierten 
ab, Rinde blaß rosa; Zentralganglien ebenso. Sonst keine ^Ye^te^en Ver- 
änderungen. Schnute durch die vorher erwähnte verfärbte iPartie des Syl- 
vischen Lappens ergeben außer großer Blftsse nichts Bemerkraswertes. 

Rcchterseits etwas trübes Odem des Zellgewebes zwischen M. sterno- 
deidomastoid. und Rhomboideus. Die cervikalen Lymphdrüsen miOfarbig. 
Vena jogulails sweimal unterbunden. Die Aber der oberen Ligatur gelegene 
Partie der Jugularis etwas mißfarben. In viel höherem Grade jedoch er- 
scheint die genannte Veno mißfarben, schwarz-grün in dem unterhalb der 
unteren Ligatur gelegenen Abschnitt, während das zwischen beiden Ligaturen 
gelegene Stftclc, abgesehen von blntlger Imbibition, unvertadert erscheint 

13* 
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Das obere Stfiek der JtigQlsris ist bis snr Lfgaturstelle mit schmutzigem 
dicken Eiter gefüllt, dis zwischen beiden Ligaturen gelegene StttcJc entbftlt 
flQBsiges Blut Das unterhalb der unteren Ligatur gelegene ^tUck der Juga- 
larfs entbftit einen schwarz-roten, fast adbärenten, nach oben verfärbten, 
weichen Thrombus, der nach unten in eine schmutzige, zerfallene Throm- 
busmasse übergeht. Dieser schmutzig zcrfa!l*^nA Thrombus erstreckt sich 
nach unten etwa bin zur Claviculargrcnze ; au ihu schließt sich dann ein 
verhältnismiißig gut aussehender, lose aufsitzender, nicht völlig verscliiiefieii- 
der Thrombus fast bis zur Einmündung der Vena cava in das Herz. 

Im Bulbus der Vena jugularis ein adbäreoteri mehr graa-roter, 
aber ziemlieli gut aussehender Thrombus. Die Wand des Oenßes raiO« 
färben. 

Lungen zurückgesunken. Linke Lunge leicht verklebt, vielleicht drei 
V.mm blutig-seröser Flflssigkeit in der Pleuraböble. Hechts gleichfalls 
Verklebungen, im Pleuraraum blutig-serOse, mit £iterfloc]ieii durohsetste 

trabe FlOssigkeit (etwa 200 ccm). 

Im Hersbentel 200 ccm der gleichen FlQssfglreit. 

Herz von entsprechender Größe, schlecht kontrahiert, rechtes Ostium 
för drei, links für zwei Fioger durchgängig. Links mehr Craor, rechts fiOs- 
siges Blut enthaltend. 

Pleura der irchten Lunge mit einem etwas trockenen dünnen Fibrin- 
Uberzug bedeckt, durch den zum Teil scharf umschriebene grau-grüne bis 
1cm im Durchmesser betragende, teilweise gelbe Herde durchschimmern, 
außerdem etwa erbsengroße brandige Herde mit grau -braunen Zerfallsmassen 

gefüllt und kleine Abszesse, die der Perforation sehr nahe sind. 

Atelektase der unteren Partien in der rechten Lunge mit lobulären 
pneumonischen Herden und zentralen Abszessen. Oberlappen blaß, Saftge- 
halt etwas erhöht. Aus dem Bronchus entleert sich sehr viel eitrig-schmutzi- 
ges äekret, bcbleimhaut starii injiziert. Lungenarterio und ihre Uauptstämme 
sind frei. 

In der linken Lunge der gleiche Befund wie rechts. 

Leber voluminös, Kapsel spiegelnd, gelblich-bräunlich gef&rbt. Paren- 
cbym blutreich, trüb, gelb-braun, ohne jede Zeichnung, sehr brüchig. 

Nieren groß und weich, Pettkapscl entsprechend, fibröse zart. Ober 
fl&che der JNieren glatt, grau-gelblich. Parenchjm feucht, mäßig blutreich. 
lUnde ohne Zeichnung, trüb, grau-gelblich, Qberquellend, gegen die verwaaehen 
aussehend, grau-rötlichen Pyramiden nicht scharf abgesetzt. 

Diagnosis post mortem; Phlebitis und Endopblebitis der 
Vooa jugularis rechts, Thrombose der rechten Vena jugularis 
und der Vena cava supcrior. Meningitis, Sinusthrombose, Ödem 
und Anämie des Gehirns, Pleuritis purulenta (Empyemopera- 
tion rechts), Pericarditis purulenta, fettige Degeneration der 
Leber, akute parenchymatöse Nephritis. 

Sektion des Schläfenbeins: 

Sinus sigmoideus und Sinus petrosus inferior mit eitrig 

zerfallenen Thrombenmassen angefüllt. Im rechten Sinus ca- 
vernosus und im medialen Drittel des Sinus petrosus superior 
konsistenter mißfarbener Thrombus. Paukenkeller und Tor- 

dere untere Gehörgangswand arrodiert, s « lal' las Kieferge- 
Icnk eröffnet ist; Gelenkkopf an der entsprechenden Steile 
raub; knöcherne Tube zum Teil zerstSrt, seitliche rechte Ra- 
chenwand eitrig infiltriert. Die eitrige Infiltration setzt sich 
bis in die re chte iCieferhöhie fort, deren nasale Wand zum Teil 
zerstört ist. 

Der Steigbügel durch Cholesteatom zerstört, ovales Fen- 
ster mit Cholesteatom ausgefüllt. Der hintere Tei! des hori- 
zontalen Bogengauge» ebenfalls durch einen FortUufer des 
Cholesteatoms zerstört, so daL das Cholesteatom einen Teil in 
den horizontalen nogcngang hineinreicht. Kundes Fenster in- 
takt. Labyrinthwasser klar. 
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Epikrise: Auch hier liaben wir es wieder mit einem jener 
traurigen Fälle 55U tun, bei denen seit der Kindlieit olmc Be- 
schwerden Ohreiterung bestand — meist wie auch hier Chole- 
steatom — und bei denen dann plötzlich mit großer Heftigkeit 
die sohweren Komplikationen, Sinasthrombose mit Sepsis, Me- 
ningitis und oft auch Hirnabszeß einsetzen und in knrzer Zeit 
zum Tode fuhren. Die Sorglosigkeit, mit der solche Patienten 
ihr Ohrenleiden behandeln, ist oft erstaunlich, nicht selten suchen 
sie erst dann ärztliche Hilfe anf» wenn bereits die oben erwähnten 
Komplikationen längst eingetreten sind nnd durch operative Ein- 
griffe das Ende nieht mehr anfxnhalten ist. 

Aneh im vorliegenden Falle hatte der Patient sebon seit 
seinem 9. Lebensjahre sein Obrenleiden ohne besondere Be- 
sehwerden; da setzten plötslich 3 Wochen vor seiner Anfnahme 
beftige bohrende Sehmerzen im kranken Ohr nnd der ganzen 
reckten Eopfteite, ausstrahlend in den Nacken ein; bald traten 
Fieber und Sohttttelfrost dazu, und erst der hochgradige Schwindel 
bewog den Patienten die Klinik aufzusuchen. 

Die Diagnose bei der Aufnahme des Patienten war klar: 
Sinusthrombose, Septico-Pyämie , metastatische Erkrankung be- 
sonders der linken Lunge. Vermutet wurde ferner eine bereits 
eingetretene Meningitis, die jedoch ilurcli die eigebnislose Lum- 
balpunktion nicht sicher gestellt werden konnte. 

Trotzdem ziemlich sichere Zeichen für eine bereits eingetre- 
tene Meningitis vorhanden waren, entschlossen wir uns doch 
noch zur Operation, und wurde hierbei ein großes Cholesteatom, 
das alle Mittelohrräume ergriffen und zur Einschmelzung der 
Knochendecke des Antrum uud Aditus und der Sulcuswand ge- 
führt hatte, freigelegt; Sinuswand wie auch die freiliegende 
Dura waren mit schmierigen Granulationen bedeckt. Es war 
anzunehmen, daß von dem erkrankten Sinus ans die Septieo- 
Py&mie entstanden war; durch die Sinusoperation wurden auch 
wandständige, teilweise nekrotisch zerfallene Thrombenmassen 
entfernt. Die anschließende Kippenresekfion führte ferner zur 
Entleerung eines stinkenden, metastatiscb entstandenen Empyems» 

Trotz dieser sofort ausgeführten operativen Eingriffe war 
bei der bereits weit fortgeschrittenen Septico-Pyämie (Ictems^ 
Metastasen usw.) wenig Hoffnung auf Erfolg. Der im allgemei- 
nen kräftige Körper des Patienten war nicht mehr imstande, die 
Infektion zu ttberstehen, und erlag 10 Tage nach der Operation 
der Sepsis und der inzwischen manifest gewordenen Meningitis. 
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Entstaudcii war die Meningitif< per contiruiiiattm von dem extra- 
duralen Abszeß aus am Dacli desAntrum; hier rrIi — wie am 
dem Sektioii^^protokoH ersicbtlich — die Dura p-aii-irrlin verfärbt 
aus und war aucli die Gegend des rechten Scbläfenlappens be- 
sonders stark erkrankt. Aus dem Sektionsbefunde, namentlich 
den alten gangränösen Zerstörungen an der Spitze des rechten 
Sjlviisohen Lappens ist anzunehmen, daß die Erkrankung des 
Endooraninms schon vor der Aufnahme des Patienten bestanden 
hatte. 

Von besonderem Interesse ist der Sektionshefund der Gegend 
der rechten Vena jugularis. W&hrend noeh im Bnlbus ein schein- 
bar gut aussehender Thrombus gefunden wurde, sah das ober« 
halb der Ligatur gelegene VenenstUck, wie auch die ganze Um* 
gebnng desselben und stärker noeh das untere Stfiek bis xnr 
OlaYienlargrenze mißfarben, znm Teil sehwars-grOn ans; das 
zwischen beiden Ligatnren gelegene Stüek dagegen war, abge- 
sehen 7on geringer blutiger Imbibition, nn^erändert. Dement- 
sprechend war auch der Inhalt der Venenstüeke besehaffen: im 
oberen VenenstUck schmutzig dicker Eiter, im unteren teilweise 
eitrig zerfallener Thrombnsi im mittleren nicht infiziertes fltts* 
siges Blnt. 

Wie oben erwähnt, wurde schon bei der Operation ausge* 
dehnte kariöse Erkrankung des Paukenhöhleobodens nachgewie- 
sen, und quoll damals bei Druck auf die Gegend unterhalb des 
rechten Eiefergelenkes aus einem Dnrebbrucb im Paukenkeller 
etwas Eiter hervor. Es ist wohl anzunehmen, daß nach der Ope- 
ration eine weitere allmäbliehe Senkung des Eiters in der Üm- 
g-ebung der Vena jugularis eingetreten ist, die dann von außen 
Sekundär die Ycnenwand und später auch den nach der Untcr- 
bindunjr der Vene ^c.<cliaftenen, anfangs guLiiii^en Yenenthrom- 
bus infiziert liatlc. Daß das MittelstUck der Vene nicht infiziert 
wurde, hatte seinen Grund darin, daß es stets durch Gaze- 
streifen von seiner Umgebung isoliert war. 

Erwähnt sei noch die weitgehende Ausbreitung- des Chole- 
steatoms nach dem Labyrinth zu; hier liatte es den Steip^bügel 
mit der Membran des ovalen Fensters und auch den liorizontalcn 
Bogengang zerstört, und war bereits in das ovale Fenster nnd 
dt n Bogengang hiueingewaciisen, ohne bisher das Labyrinth - 
Wasser zu infizieren. 

6. Richard Ronieicke, 37 Jahre alt, Schauspieler aus 
Halle. Aufgenommen am 30. April, gestorben am 8. Mai 1906. 
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Diagnose: Cbronisebe Eiterang rechts, CholeBteatom, Senkungs- 
abflzeß unter den Prooessos roastoideus. Meningitis. Dieser Fall 
wird an anderer Steile ausftlhrlich mitgeteilt. 

7. Franz Bötteher, 5 Jabre alt, Schäferkind aus Obhau- 
sen. Aufgenomnieii am 21. Juni, gcßtorbeii am 11. Juli 1V)()6. 
Diagnose: Fremdkörper (Kieselstein) im linken Gehörgang, 
akute Mittelohreiterun^. Tod an Menin^ntis. Dieser Fall ist be- 
reits im Band LXX dieses Archivs, S. UOff. ausführlich mit- 
geteilt 

8. Gottfried Du rochen, 68 Jahre alt, Arbeiter ans Leyda. 
Aufgenommen am 14. November, gestorben am 18. November 
1906. Diagnose: Empyem sämtlieber Nebenhöhlen der linken 
Nasenseite. Tod an Meningitis, die schon vor der Aufnahme des 
Patienten von der völlig zerstörten Lamioa eribrosa ans entstan- 
den war. 

0. Emma Ron nicke, 11 Jabre alt, Landwirtstocbter aus 
►Schornwitz bei Gräfenbai neben. Aufgenommen am 21. No- 
vember, gestorben am 24. November 190ß. Diagnose: Cliro- 
nische Mittelohreiternng rechts mit ausgedehnter Karies. Tod 
an Meningitis, entstanden auf dem Wege: Labjrinth, Poms 
aeustiens internns. 

10. Otto Seydlitz, 12 Jahre alt, Drehersohn ans Halle a. 8. 
Anfgenommen am 25. April, gestorben am 28, April 190& Cbro- 
nisobe Hittelobreitemng mit diffaser Karies Hnks. Dura der 
mittleren Sehädelgrube gelb verflirbt. Probatorisehe Trepanation 
auf den linken Scblifenlap[>en und negative Exploration des- 
selben. Tod an tuberkulöser Meningitis. Diesa* Fall wird 
noch an anderer Stelle ausfUbrlicb mitgeteilt werden. 
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IX. 



Ober die Sinwirkiing des beinfiraiftssigeii Telephonierens 

auf den Organismns mit besonderer Rücksicht anf das 

fiehörorgan. 

Von 

Dr. X. JEUu Blegrad, 
ehem. ABsiatent an der Obren- und Hfilsklinik des Kopenhageoer 

Kommunchospitals. 



(FortBetzong.) 

Wernioke^) meint, daß die weitaus größte Anzahl von 
TelephonistiDnen Mhon ans dem Grande nervös sind, weil sie 
weibliehen Gesehleehts und denuooh mit geistiger ilrbeit he- 
sohafligt sind. Er sohreibt: „Zn den siehergestellten ürsaohen 
der Hysterie gehört beim weibliehen Gesohleeht angestrengte 
geistige, namentlieh bemfliebe Arbeit. Eine Lehrerin, die nioht 
hysteriseh ist, gehört zn den Seltenheiten, and ieh darf an- 
nehmen, daß die Postvertraaensärzte diesen Satz aaeh für 
die Telephouistinnen nach mehrjähriger Tätigkeit bestätigen 
werden." 

KurclUi-) teilt zwei Fälle mit, wo infoli^e des Telepho- 
nierens schwere Leiden entstanden waren. Bei einer jungen 
Telephonistiü entwickelte sich im ersten Halbjahr ihrer Dienst- 
zeit starke psychische DepreRsion mit Menschenscheu, Neiaruns: 
zum Weinen und Verlust ties Appetites. Der Zustand besserte 
sich zwar etwas in den Ferien, als aber die Patientin ihren 
Dienst wieder aufnahm, entwickelte sich wieder ziemlich akut 
eine melancholische Depression, und sie wurde erst gesund, 

1) Monatsschr. L Psychiatrie u, Neurologie. Bd. 17. 1905. Ergänzungs- 
heft. S. Iff. 

2) Elektrische Gesandheits-Scli&digungeii am Telepbon. Leipsig 1905. 
8. 33 ff. 



Digitized by Google 



206 



IX. BLEaVAD 



als sie ilireu Abschiefl nahm. Obgleich die Patientin einer sehr 
stark neuropatisch veranlairten Familie anirehört, meint Kurella 
docl), (ImIj man dem Teleplioiiieren ätiol* »irische Bedetitiing' zii- 
8cii reiben muß. — Bei einem 52 jfihrig'en K;iufraanu, der früher 
» an Zwangsvorstellungen ^^elitten liatte, stellten diese sieh wieder 
ein, als er eine Zeitlang täglich mehrere Stunden hintereinander 
telephoniercn mußte, und zu gleicher Zeit entwickelte sich eia 
Tic convulsif in der linken Gesiohtshälfte (der Patient hatte dea 
Hörer vor dem linken Ohr). — Aus diesen F&Uen, nebst der 
obea sitierten Literatur, kommt EurellaO zudem Schluß, daß 
«neuropatisohe Individuen durch berufsmäßiges Telephoniercn in 
ihrem Ner?enleben stark gefUbrdet werden", und außerdem^) 
„berufsmäßiges Telephoniercn kann, falls es ttbertrieben wird, 
eine allgemeine Nervosit&t mit versehiedenen Symptomen, anoh 
seitens des Gehörorgans, herrorrufen (Tie, Hysterie, Depiesslons- 
zastSnde)^^ (Iber Teleplionistinnen sagt er,') daß sie „bekannt- 
lieh*^ in der Regel nach kurser Dienstsseit nervös werden. 
Die Ursaohen zur sehfldliehen Wirkung des Telephons, meint 
Kurella^), seien folgende: 

1. Der Druek des auf dem Kopfe angebraehten Telephons. 

2. Die häufigen starken Sehalle im Telephon (b. B. das 
„Läuten**), und 

3. Überanstrengung der Aufmerksamkeit. 
Bernhardt^) meint, daß die stundenlange Anspannung der 

Aufmerksamkeit, die mannigfaehen Kebengeränsehe, die ftst 
ununterbroehen auf das Ohr einwirkeu, wenn auch nieht dureh 
ihre Stärke, so eben doch durch ihre Permanenz das Ohr er- 
mtlden, daß der Aufenthalt in einem mehr oder weniger gut venti- 
lierten Raum, das duucrude Au^^cdrUcktsein des Flörcrs an ein Ohr 
selbät robuste Naturen müde, empäudlich, nervus muciieu kann. 

Die obenerwähnten Folgen des Telephonierens sollten we* 
sentlieb nur Resultate des gewohnliehen täglieben Telephonierens 
gewesen sein, bei dem also die andauernde Anspannung der Auf- 
merksamkeit und des Gehörs das wiehtigste sehädliehe Moment 
sein sollte. Aber außer den Hitteilungen Uber die Folgen dieses 
mehr permanent wirkenden Einflusses triffi man in der Literatur 
— wie oben erwähnt — Mitteilungen Aber Läsionen infolge von 
Phänomenen, die plötzlioher und heftiger wirken, nämlioh wenn 

[) 1. c. S. 35. 2) 1. c. S. 41. 3) 1. c. S. 46. 4) 1. c. S. 32. 
5) Die BetriebsonfäUe der XelephoiuaUüDen. Berlin 1906. S. 19. 
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ein Strom von höherer Spannung und Stärke als der, welcher 
gewöhnlich zum Telephonieren benutzt wird, sich in die Telephon- 
ieitung entladet. Die Verfasser, welche sich mit dieser Frage 
beschäftigen, fassen indessen alle diese Fälle zusammen und 
behandeln sie vom selben Gesichtspunkt aas^ wie »elektrisohe 
Schädigungen'^ oder „Betriebsunfälle", sei es, daß es sich um 
Starkstrom oder um Schwaebstrom handelt, ein Verfahren, das 
mir — wie unten gezeigt werden soll — unerlaubt erscheint. 
Man mu&f meiner Meinung nach, die Wirkungen Ton Schwaob- 
fltrom — wie sie beim nLAuten** und „PrQfen'' i) vorkommen — 
TOE den Wirkungen unterscheiden, die entstehen, wenn ein Blitz 
sich in die Telephonleitung entladet, oder wenn ein Leitungs- 
draht einer Starkstromleitung (elektrisehe Bahn etc.) auf eine 
Telephonleitung trifft« Unten soll eine Darstellung von den Ver- 
hftltnissen gegeben werden, die sich bei einem derartigen Auf- 
treten VOR Starkstrom in einer Telephonleitung geltend machen, 
nebst eine Übersicht ttber die Literaturmitteilungen. 

„L&uten** und „Prüfen**. Wenn ein Teilnehmer zur 
Zentrale anläutet, geschieht es dadurch, daß er eine kleine 
Kuibel herumdiclu. Dadurch wird eiii lüdiiktionisstrora ab- 
geseiidei, der eine kleine Klappe auf der Zentrale zum Fallen 
(oder eine kleine Glüliiampe zum Aufleuchten) bringt. Unter 
noriiuilen Verhältnissen merkt die Telephunistiu nichts von 
diesem Strom: aber unter aewissen Umständen eeht der Strom 
in ihr Telephon übt^r. Es g{ s('hicht z. B., dali ein Teilnehmer 
anläutet; die Telephonistin ist aber im Aue:enblicke beschäftigt 
und kann nicht sofort expedieren; der ungeduldige Teilnehmer 
läutet noch einmal, diesmal vielleicht stärker als vorher. In 
demselben Augenblick hat die Beamtin die Verbindung zwischen 
sich und dem Teilnehmer hergestellt und der Induktionsstrom 
gebt in ihr Telephon über, wobei ein knatterndes, etwas me- 
tallisches Geräusch sich vernehmen läßt, dem Knacken ähnlich, 
das entsteht, wenn ein elektrischer Hammer an eine Glocke 
schlägt, deren Klang Yollstftndig mit der Hand gedämpft wird. 

Das «Prflfen** ist ein Vorgang, wobei die Beamtin die 
Leitung auf besetzt oder nicht besetzt hin untersucht* Wenn 
ein Teilnehmer mit einem anderen Teilnehmer in Verbindung 
gesetzt zu werden wttnscht, faßt die betreffende Beamtin den 
zum ersten Teilnehmer gehörigen Prflfstöpsel und „prtift", indem 

1) „Prüfen" bedeutet hier und in der Folge „Prüfen auf Besetztsein 
der Leitung''. 
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sie diesen in das Loch, das der gewönschtcn Nummer auf dem 
Klinkenfeld entspricht, steckt. Ist diese Leitung besetzt, hört 
die Telephonistiu einen kurzen, scharfen Knall. 

W&hrend ich in der Literatur kein Beispiel habe finden 
köDDen, daß das „Prttfen" sebftdlioh gewirkt habe, finden stob 
einige Hittellnngen ttber den Behftdlioben Einflnfi des An- oder 
AbUntens (Teilnehmentrom, Indnktorstrom, KvrbelBtrom), das 
die Beamtin ins Obr getroffen bat B rannstein teilt 4 Falle 
mit, Wallbanm>) 5, Böhmig«) 4 nnd Bernbardt^) eine 
größere Aniabl, ungewiß wieviele. Bei den 4 Telephonistinnen, 
die Brann stein erwähnt, traten nnangenebme Symptome (in 
3 Fällen Ohrensebmerzen, in 1 Fall Kopfsohmerzen) nur naeb 
wiederholtem „Läuten" auf; bei den Ton den anderen Verfassm 
erwähnten Patientinnen entstand dagegen im Anschluß an ein- 
oder mehrmaliges starkes Läuten ein Krankheitsbild, das von 
allen als t r a u m :i t i s c Le Neurose j^edc utet wird, und das 
in mehreren Fällen die Betreffende notigte, den Dienst aufzu- 
kleben, und stets eine schlechte Prognose qnoad sanationem 
completam hatte. 

Als Beispiel will ich kurz die Krankheitsgeschichte einer 
Patientin Wall bäum s anführen: Sljährige Telepbonistin, früher 
gesund, keine erbliche Belastung. Juli 1903 zum ersten Male 
„Starkstrom** („Läuten") in das linke Ohr. Gleich das Gefühl 
eines Schlages auf den Kopf; arbeitete 20 Minuten lang, daranf 
Schlaffheit, konnte kein Glied rtthrcn, Kopfschmerzen, Steebcm 
und Schmerzen In der Heizgegend, das linke obere Angenlid 
gelähmt, Schwäche im linken Arm. Am folgenden Morgen 
Lähmung des linken Beines. Im Ijsnfe von 6 Woehen besserte 
flieh der Zustand, namentlich trat die Lähmung zurflek. 5 Tage 
Dienst, dann wieder Kopfschmerzen und Herzsymptome. Von 
neuem einige Zeit ausgesetzt. Dann wieder Dienst Oktober 
1903 zum zweitenmale „Läuten*^ Alle Mberen Symptome 
traten von neuem verstärkt wieder auf, zugleich Stottern, Schlaf- 
losigkeit, Schmerzen an v^tKshiedenen Stellen, Abmagerung. 
Objektive Untersuchung (Dezember); Sehlaffe Lähmung beider 



1) Dies betreffend siehe unten S. 222. 

2) Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 59, !903, S. 309. 

3) Deutsche med. Wochenscbr., 31. Jahrg., 1905, S. 709 ff. 

4) Müncbener med. Wochenschr. 1905, 76u ff. 

5) Die fietriebsaniUle der Tel^bonistinneD. 
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Reine, Tachycardie, leichte Rigidität der Artcria radialis^ 
ÖtöruDgea der Sensibilität aa der linken Hälfte des Kopfes. 

Die Symptome, die gleich nach der Schädigung auftreten, 
sind Dach Wallbanra: Kopfsehm erzen, SchwindelgeftihI, Er- 
brechen, klonische Zuckaogen in den Extremitftten, Ohnmaebti 
Weinkramp^ Zittern im gansen Körper, Stechen and Schmerzen 
in der Herzgegend, Anschwellea der Extremitäten, Lfthmnngen 
und Sehmerzen in den Extremitäten nebst GebÖrverlnst. Im 
AnaehlnB hieran entwickelt sich nun ein oft bnntes Krankbeits- 
bild, das nach den Terscbiedenen Verfassern ein oder mehrere 
Ton folgenden Symptomen aufweist: Herabgesetztes H5r- 
vermögen, Ohrensdbmerzen, Ohrensausen, Nasenbluten, Verlust 
des Geraebs- und Geschmaeksinnes, Stottern, Kopihebmerzen, 
Abnahme des Gedäehtnisses, ScblaHosigkeit, SchwindelgeftihI, 
Mattigkeit, Abmagernng, Herzklopfen, Taohycardie, ud regel- 
mäßiger Pulssehlaar, harter Puls, Seitenstechen, Dyspaoe, 
schlechte Verdauung, Schweiß, Hyperästhesie oder -algcsie, 
tonische und klonische Krämpfe, ambulante Schmerzen im 
Körper, Lähmungen der Extremitäten, des Gesichts oder der 
Stimmlippen, lebhafte Schmerzreflexe, vasomotorische Störungen 
(Cyanose, ödematose .Schwellungen der Haut, Blutfinstretungen). 
Die hervorberrscheudsten Symptome sind Herzsymptorae, Schwin- 
delgefUhl, Übelkeit, Schmerzen, Schlaflosigkeit und Sensibilitäts- 
störungen. Nur bei zweien von Wallbaums Patientinnen wird 
nervöse Disposition, erwähnt. 

Fragt man nun, was beim „Läuten^* diese verschieden» 
artigen Störungen bewirkt, lauten die Antworten verschieden. 
Bdbmig betrachtet das Ganze als eine direkte Einwirkung der 
Elektrizität, ebenso Wallbaum, welcher sagt, daß der In- 
duktorstrom gewöbnlicb eine Spannung von 5 — 10 Volt besitzt, 
bisweilen aber sehr stark werden kann, yielleicht dureb die 
Berttbmng einer Starkstromleitung. Im Gegensatz hierzu be- 
hauptet Bernhardt 0 bestimmt, daO es sieh in der Regel nur 
um Sehallwirkungen handelt; nur in den FSllen^ wo die Beamtin 
(gegen die Vorschrift) den metalHsohen, nicht isolierten Teil der 
Leitung berührt, kann der Induktorstrom auf sie übergehen; 
dieser vStrora trifft aber in diesem Falle weder Ohr noch Kopt 
direkt und ist nur wie ein schwacher Strom eines Induktions- 
apparates, und die dadurch hervorgerufene Sensation ist sehr 

1) Die BetriebBunfUle der Telephoniitinneii, S. 9 ff., 8. 43 o, 44. 
AnblrlOhNttMlkindt» 71. Bi. 14 
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gering, wovon Bernhardt sich uach eigenen, an seinem Körper 
ausgeführtcü V'ersuclien üborzengt hat. Doch meint er nicht 
leugnen zu können, daß ein solcher Strom, wenn er ein Indi- 
viduum trifft, das für elektrische Einwirkungen sehr empfäng- 
lich und noch dazu unvorbereitet ist, pathologische Symptome 
(traumatische Neurose) hervorrufen kann. 

Blitzschlair und Starkstrom. Während also nach 
Bernhardts Anschauung (der ich mich anschließe) beim 
Lauten" und „Prüfen'' ein elektrischer Strom nie das Ohr trift't, 
unterscheiden sich die Verhältnisse bei Blitzschlag: und dem 
Überi^an^^ des Starkstroma in die Telephonleitunu- dadurch, dal^ 
bei diesen wenigstens eine Mögliclikeit vorhanden ist. daß 
der Starkstrom die Isolation im Telephon zerstört, und das In- 
difiduuin dadurch einer direkten elektrischen Einwirkung Aas- 
gesetzt werden kann. 

Wenn der Blitz sich in einer Telepbonlcitung entladet ^) und 
durch diese bis zur Zentrale (oder zum Teilnehmer) fortgeleitet 
wird, trift er hier (auch beim Teilnehmer) einen Eolilenblitz- 
ableiter, welcher die Überspannnng (von ca. 400 Volt) nach 
der Erde abzuleiten vermag. Der bayerische Ingenieur, der 
PostaaseBSor Steidle^), maoht geltend, daß „diese Kohlen- 
blitzableiter befriedigend fimgieren, als die unter Umständen 
mögliehen onmittelbaren elektrischen Einwirkungen auf das 
Ner?enqrstem der Betreffenden wenigstens innerhalb ernste Be- 
denken ausschließender Grenze eingedämmt ersoheinen^i indem 
sie also jedenfalls den größten Teil der Elektrizität von Uber 
400 Volt Spannong ableiten. Aber selbst wenn ein solcher 
Blitzableiter genügend fungiert, kann es nicht vermieden werden» 
daß die Elektrizität im Spannungsgebiet von 0 — 400 Volt (also 
z. B. der Teil des Blitzes, der nicht znr Erde ahgeleitet wird) 
unter allen Umständen eine mittelbare Einwirkung auf das Ge- 
hörorgan ausüben wird durch starke Momentanerregung der 
Telephonmembran^ wodurch ein starker Schall hervorgerufen 
wird. Nach Steidle^j spielen bei diesen Gehörserschfltte- 
rungen, welche nur selten Tromraelfellrupturen oder andere ob- 
jektiv feststellbare Beschädigungen des Gehörorgans zur Folge 
häbeiu selir häutig Rei:IeiterscheinunL'"en nervöser Natur die 
Hauptrolle. Der psychische Zustand des IndividuuniH spielt 

1) Die Verhältnisse bei Übergang von Starkstrom sind analog. 

2) Elektrotechnische Zeitochrift, 19Ü4, S. 937 ff. 

3) 1. c S. 93i>. 
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natürlich eine iiroße Rolle bei deren Entstehen, namentlich die 
Furcht vor soleheu Ereignißscn. Steidle hat experimentell 
festgestellt, daß die durch momentiineu iStromschluß auf das 
Gehör hervorgerufene Impulse, namentlioh bei Einwirkuni; niif 
ein durch auhaltendes Telephonleren in Aiifjpruch genummenes 
Gehörorgan, schon hei etwa "in Volt schmerzlich werden können 
und im Wiederholungsfälle zu Kongeätiooea gegen den Kopf 
Veranlasf?ung' ^a-ben. 

in der Literatur lie^'en Mitteilun«:cn vor, daO atmosphÄ- 
rische Entladung? in die Telepiionleitunir objektiv nachweisliche 
Vercänderunireu des Gehörorgans mit sich führen kann. tSo teilt 
Braunstein einen Fall mit, den er selbst beobachtet hat, 
wo eine Beamtin in München einen heftigen Schmerz im linken 
Obre spürte infolge davon, daß eine atmosphärische EntladODg 
in der Umgegend von Frankfurt a. M. in die Leitaug Qberp-ing. 
Die Schmerzen hielten sich zwei Tage lang, wonach die 
Patientin Dr. Braunstein konsultierte; er konstatierte eine 
Myringitis acuta sinistra mit bedeutender Herabsetzung des 
Gehörs auf der linken Seite. Durch Ruhe schwand die £nt- 
zündnng, und das Gehör besserte sich durch Katbeterisation der 
Tuba, so dal} die Patientin normales Gehör erhielt, aber eine 
Retraktion des Hammers blieb bestehen. P. Bernhardt er^ 
wihnt eine Patientin, die während eines Gewitters einen Blitz* 
schlag dnroh das Telephon erhielt; das Trommelfell wurde da- 
dtireh „stark destrniert', und das Gehör aufgehoben. Die Perfo- 
ration schloß sieh schnell) und zwei Monate spftter besserte sich 
das Gehör plötslieh ohne Behandlang. Heermann») teilt einen 
Fall mit| wo infolge eines Blitzschlages bei einem plötzlich anf- 
ziehenden Gewitter der M^ni dresche Symptomenkomplex ent* 
stand. Die betreffende Telephonistin sah den Blitz nnd hörte 
einen „ftarohterlichen Knall*' and bemerkte danach, daß ihr Ohr 
völlig tanb war. Den ganzen Tag hatte sie Sehmerzen in der 
linken Seite des Kopfes. Einige Tage spftter besserte das Gehör 
sich wieder, aber fortwährend war eine große Empfindlichkeit 
Geräusch gegenüber vorhanden, nehst ab und zu Schmerzen im 
Ohre; doch blieb die Patientin un Dienst, i^rst 5 Wochen nach 
dem Blitzschlag trat eines Tages abermals Scliwerhörigkeit und 

1) ArcbiT f. Ohrenheilk., Bd. &9, 1903, S. 241 ff. 

2) Die Verletzungen des Gehörorganes. Berlin 1903. 

3) Über den M^nidrescheB Symptomenkomplex. Halle 1903. S. 4, 2& 
und 29. 
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Läuten in dem Obre auf, und am »elben Tage eiUötiiiiLl ein 
apoplektiformer M6ni Drescher Anfall. Das Leiden beschränkte 
sich auf diesen einen Anfall, und unter Pilocarpinbehaiidlung 
und Ruhe besserte sich das Gehör bedeutend, so daß Flüster- 
stimme in einem Abstand von 6 — 7 Metein gehört werden konnte. 
Leider teilt Ileerraaun iiiclits über die objektive Untersuchung 
des Obres mit, aber höchst wahrscheinlich haben or.ü:nnische 
Veränderungen des Gehörorgans Tdes Labyrinths?) vorgelegen; 
jedenfalls wird es zu den Ausnahmen gehören, daß der 
M<^nieresclie Symptoraenkomplex auf funktioneller Basis ent- 
steht (vgl. Baginsky')). Bruns'-') meint sogar, daß der 
Möni Presche Syraptomenkomplex nach Traumen nur bei 
Fractura baseos cranii mit Nervensehädigung vorkommt. Im 
Gegensatz hierzu behauptet Passow Oi daß bei traumatischer 
Neurose Gleichgewichtsstörungen und subjektive Geräusche wie 
bei Commotio labyrintbi, d. b. auch die Möni^r eschen Symp- 
tome, auftreten können; aber au anderer Stelle spricht er auS| 
daß die pathologisch-anatomische Grundlage des Möni Vreschen 
Symptomeokomplexes im Labyrinth ihren Sitz hat. Zwar führt 
J. Möller*) an, daß der Möniöresebe Symptomeukomplex 
durch vasomotorisehe Veränderungen im Labyrinth bewirkt 
werde, und darum auf Basis einer funktionellen Neurose ent> 
stehen kann; aber sowohl bei Möllers Patient wie bei den 
anderen in der Literatur erwähnten, bei denen typisehe 
MöniÖresehe Anf&lle stattgefunden haben, ist eine objektiv 
naehweisbare Ohrenaffektion vorhanden gewesen. Ans diesen 
Grttnden ist es wohl bereehtigt, den Schluß su ueben, daß 
Heermanns Patientin ein orgaoiseh bedingtes Obrenleiden 
gehabt hat ~ Endlich berichtet Knrella«) einen Fall, wo 
sich bei einer Patientin, deren Telephonleitnng mit einer 
Leitung mit Starkstrom von 500 Volt in Berührung gekommen 
war, einige Tage nach dem Unfall eine schmerzhafte Mittelohr* 
entzflndung im getroffenen, danach im anderen Ohre ent- 
wickelte. Dieselbe Patientin zeigte den Möniör eschen Symp- 



1) Berl. kUn. Wochenscbr., 42. Jahrg., 1905, S. 1173. 

2) Die traiuDatiseben Neoroten» Wien 1901. 8* 3. 

3) Die Terletiungen deB Gehörorgans. Wiesbaden 1905. 8. 193. 

4) I. c. S. 145. 

5) Hn?pital3 Tidcnde 1000. N. jd u. 4!. 

6) Elektrische Gesunditeitsscb&digongen am Telephon. Leipzig 1905. 
S. 13. 
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tomenkomplex ; es ist also scheinbar eine organiscLe Läsion des 
Ohres vorhaDden gewesen, selbst wenn die erwähnteü Mittelohr- 
entzündungen nicht die direkten Folgen des Unfalles gewesen 
sind. Die anderen Fälle von herabgesetztem Gehör, durch 
Starkstrom hervorgerufen, die in der Literatur mitgeteilt werden, 
sind funktioneller Art. Es liegen zwei Fälle von einseitiger 
hysterischer Taubheit vor (Krön 9, Wernicke-j) und drei 
Fälle von vorübergehend geschwächtem Gehör (M, Bernhardt 3), 
Kurella^j). 

Im gausea habe ich in der mir zugänglichen Literatur 
mehr oder weniger vollständige Krankheitsgesehiohten von 
27 Patienten ^gefonden, die sich während des Telephonierens 
infolge 7on Ubergang von atmosphärischen Entladnngen oder 
Ton Starkstrom in die Telephonleitung Leiden zugezogen haben. 
Von diesen Krankheitsgeschiehten teilt Braunstein^j 3 'Blitz- 
schläge) mit, Heermanu''j 1 (Blitzschlag), Jelliuck"; 2 
(Blitzschläge), Kron^j 1 (Blitzschlag:), vSchmalz«) 1 (Berührung 
von Telephon- und Straßenbahnleitung mit Starkstrom von 
500 Volt Spannung), Ganser'^) 1 (Blitzschlag), Eulenburg iij 
3 (Blitzschläge), Böhmig i-^) 7 (bei einer erst ,,Induktorschlag" 
(wahrscheinlich Läuten") in der Mitt.iir^pause Gewitter ; als die 
Patientin den ersten Blitz sah, fai Irn sich die Symptome ein; 
die 6 anderen Blitzschläge), Rae big er ^ v 3 (die eine Blitzschlag, 
die zwei nnrleren „elektrischer Schlag";, Wernickei^) 1 (elek- 
trischer Sciilag), Kurella ^') 4 (in zwei Fällen Blitzschläge, in 
zwei Fällen Berührung von Telephonleitung und eine 500 Volt 
Spannung ftlhrendt^ Starkstromleitung der Straßenbahn); außer- 
dem hat Bernhardt'^) Auszüge von Krankheitsgeschichten 
von ca. 60 Telepbonistinnen berichtet, die von BetriebsuufäUen 



1) Neurol. Centralblatt, 21. Jahrg., 1902, S. 584. 

2) Monataschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, ßd. 17, 1905. Ergänzungs- 
heft. & Iff. 

8; Die BetriebsDnfiÜle der Telephonistinneii. Berlin 1906. 8- 22. 
4) ). e. & lair. () l e. 6. 241 n. 242. 6) L c. 8. 4, 25 a. 29. 

7 ) P:iektropatlidogie. Stattgart 1903. S. 15ff. S) 1. e. 8. 5S4ff. 
9) Münchoner mediz. Wochenscbr. 1904. 8« 1078 £ 

10) Ebenda S. 1079. 

U) Berliner klin. Wochenschr., 42. Jahrg., 1905, S. .30fif. 

12) MUnchener medizin. W ocben&cbr., 1905, S. 7i>0iT. 

13) Deutsche medisin. Woefaenschr., 81. Jthrg^ 19Q^ 8. 666 ff. 

14) 1. c. S. Iff. i») 1. c. 8. Iff. 16) 1. c. 8. 21 ff. 
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getroffen sind, teils durch Blitzschlag} teils dnrch ^ Läuten^. 
Unten soll eine kunse Mitteilung dieser FftUe gegeben werden. 
Das Eranlcheitsbild, das sieh nnmittelbar nach der Ea- 

taBt] oplie entwickelte, ist natürlieb je nach den Umständen sehr 
verschieden. Eine Patientin sah den Blitz, eine andere SAh 
einen Funl^en über das System sprini^cn; im übrigen merkten 
die meisten nur einen heftigen Scblajr an das Ohr, der von 
zwei von Kurellas Patientinnen als so stark empfunden wurde, 
daß sie fast umfielen. Einige fühlten es als ein Flimmern vor 
den Augen (Böhinifr). Einige fielen sofort in Ohnmacht (eine 
von Kaebigers Patientinnen war eine Stunde lang bewußtlos), 
andere fielen erst in Ohnmacht, nachdem sie das Lokal ver- 
lassen hatten, im übrigen hatte ein Teil einen kurzen Ohn- 
m«ncbtsanfall. Sehr häufig fand der Arzt die Patientin bei 
seiner Ankunft liegend, oder bleich, schwitzend und zitternd 
auf einem Stuhl sitzend (Bohmig, Raebiger, Kurella, 
Bernhardt"^: einige weinten oder hatten Neigung zum WeineUi 
ohne es zu können. Sehr häufig wurden über Schmerzen im 
Ohre geklagt, über Ohrensausen, schlechtes Horvcrmögen im 
betreffenden Ohre, Scii merzen im Kopf, im Nacken, Kücken oder 
in den Extremitäten. Einige klagten über Schwindel oder 
Übelkeit, viele über Lähmung der Arme und Beine, über For- 
mikation oder andere Parästhesien, die meisten hatten starkes 
Herzklopfen, eine einzelne hatte auch Dyspnoe (Kurella). Eine 
von Böhm ig s Patientinnen konnte eine halbe Stunde lang 
nicht reden. Die meisten ftthlten sich nach dem Ereignis so 
angegriffen, daß sie das Bett aufsuchen mußten, nnd wenn aneh 
einige am Tage darauf zum Arzt gehen konnten (Bernhardt 
1. e. Pag. 33), so konnten nur ganz wenige knrze Zeit daranf 
ungehindert ihren Dienst wieder aufnehmen (Böhm ig); einige 
versuchten nach Verlauf von einiger Zeit mit der Arbeit wieder 
anzufangen, mußten sie aber wieder aufgeben, da sich Mattig- 
keit, Herzklopfen, Schlaflosigkeit usw. einstellte, und bei den 
meisten entwickelte sich nach der Läsion eine langwierige 
Krankheit, die natürlich hei den Verschiedenen yerschiedene 
Symptome darbot, aber die sieh bei allen durch die starke Ver- 
änderlichkeit des Bildes auszeichnete, so daß ein Symptom, das 
sieh an dem einen Tage vorfand, am folgenden oft durch ein 
anderes ersetzt war. Die von den yerschiedenen Verfassern 
angeführten Symptome sind folgende: 

Psychische Symptome. Das am häufigsten auftretende 
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psychische Symptom war Schlaflosigkeit Fast konstant 
iLtr alle diese Patientinnen war ferner eine mehr oder wenijsrer 
iui8gesprochene Depression, oft mit Ncigunu zum Weinen 
vereint, mit ängHtliohera Geisteszustand oder geradezu Angst- 
anfällen. (Krön 8 Patientin hatte nur Furcht, wenn ein Ge- 
witter aufzog.) Bernhardt ^\ht an, daß die Depression oft 
einen liypochondern Charnktor animlim, Kurella konnte ITy- 
pochondrie bei einer seiner i^atieutiuuen njioliweisen. In ein- 
zelnen Fällen entwickelten sich sogar Zeichen von leichteren 
Psychosen; so heobachlet Kurella Zwangsvorstellungen, 
Raebiger Selbstmordgedanken und Bernhardt in drei Fällen 
Verfolguugsideen ; doch meiat er, daß der Unfall nur die 
sehlummernde Psychose zum Ausbruch gebracht habe« Bei 
einigen Patientinnen finden wir Gedächtnisverlast, sowie 
Schwindel und Mattigl^eit erwähnt. 

Sen&ibilit&tflstörniigen nebst Symptomen seitens 
der Sinnesorgane. Fast sämtliche Patientinnen zeigten 
Sensibilitätsstornngen der einen oder der anderen Art, die ge- 
wohnlich halbseitig und am hfinfigsten auf der Seite anftraten, 
an der der Hörer im Schädigungsangenhlick gehalten wnrde, 
aber bei mehreren der Patientinnen traten doch die Symptome 
ausschließlich oder am stärksten auf der entgegengesetzten Seite 
auf. Am meisten handelt es sieh um sensorisohe Hyper- 
ästhesie oder Hyperalgesie oder beides zugleich, aber es 
gibt auch verschiedene Beispiele von sensoriseber Hyp- oder 
Anästhesie resp. -algesie, und Wernickes Patientin hatte 
HemuuiiUtliesic und -hyperalgesie. Die meisten der Patientinnen 
klagten ferner Uber neuralgische Schmerzen mi verschie- 
denen Stellen und über Kopfschmerzen. Bei ganz einzelnen 
wurde eine vollständige Aufhebung des Geschmackes auf 
der einen Seite der Zunge nachgewiesen, ebenso des Geruchs 
und des rxesichts auf dem einen Auge. Tn einem Falle be- 
obaehtiti- K n re 11 a Gesichtsstörungen (Lichtbcheu und Doppelt- 
sehen), während nur Raebiger Ge sie h t sfel d ei n en gu n g 
vorgefunden hat, obgleich sowohl Bernhardt wie Böhmig 
scheinbar alle ihre Patientinnen daraufhin untersucht haben. 
Völlige Taubheit des einen Ohres wurde von Krön und 
Wer nicke nachgewiesen; im übrigen wurden, wie schon er- 
wähnt, merkwürdigerweise Gehörstörungen nur von Eurella 
(t Fall) und Bernhardt (2 Fälle) erwähnt. Dagegen wnrde 
häufig über Schmerzen in dem getroffenen Ohre und um das- 
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selbe hernm (zuweilen aber auch im anderen) geklagt; Ober 
Ohrensausen klagten nnr awei Patientinnen. 

Motilitfttsstörnngen. Über eigentliobe Paralysen oder 
Paresen der Extremitftten finden sieb keine Mitteilungen in der 
Literatur, nnr erwfthnt Bernhardt eiien Fall mit ^sobweren 
Motilitätsstörungen^ ; dagegen klagten die Patienten sebr bAnfig 
über Schlaffheit und Müdigkeit in Armen und Beinen, über 
allgemeine MußkelscLwilche oder sclmcU eintretende Müdig- 
keit. Nur in einem Falle werden Ernährnngsstöri] nc-en der 
Muskulatur erwähnt (Kiirella), ebenso findet sieb nur ein Fall 
mit Parese der Stimmlippen (Bernhardt, I.e. S. 27). Bei 
drei Patientinnen traten klonische Zuckungen in den Extre- 
mitäten auf, erhöhte Sehnenroflexc werden von mehreren 
der Verfasser erwähnt. Sehr l äiiliir wurde über Tremor der 
Hände oder Zittern des Körpers gtklaiit. I J^^entümlich ist, daß 
sowohl Bernhardt (1. c. S. 27) als aucii Knrella (1. c. S. 11) 
choreoide Bewegungen der Arme beobachtet haben, die 
gleich nach dem Unfall anfingen und sich längere Zeit hielten. 
Bei Kurel las Patientin zeigte sich gleichzeitig eine eigentüm- 
liehe Sehriftanomalie. 

Symptome der Zirknlations-« Bespirations-, Ver- 
dannngs- und £xkretionsorgane. Fast sämtliche Patient- 
innen zeigten Symptome seitens des Herzens, ob es sieb nnn 
nm Sehmeraen in der Herzgegend (Herzkrampf), nm Palpitatio- 
nen, Taehykardie oder einen unregelmäßigen Pnls handelte. Bei 
zwei nnter den Patientinnen (Bernhardt, Bae biger) ent- 
wickelte sieb während des Verlanfes der Krankheit eine Er- 
weiterung der Herzdämpf nng als Ansdrnek eines organi- 
schen Herzleidens« Vasomo torisehe Störungen (Ansehwel- 
len der Extremitäte, Cyanose, rote Flecken auf der Haut, 
subkutane Blutungen) wurden häufig beobachtet, bei einer Pa- 
tientin trat dieses Symptom nur vor einem Gewitter auf; Bern- 
hardt fand bei ca. 60 Patientinücu nnr zweimal vasomotorische 
Störungen in aus^'esprocheuem Grade, dagegen häuün, eine starke 
Reaktion der Hautgefäße. Anschwellung der Glandula 
thyreoidea fand Kurella bei zweien seiner Patientinnen; bei 
einer war gleichzeitig ein abortiver JMorbus Basedowii vorhan- 
den, der nach dem Unfall stark exaccibiertc und bei jeder Men- 
struationsperiode typisch wurde. Zu den seltenen Symptomen 
gehören Dyspnoe, einseitige aufallsweise Schwei ßsekretion 
und unregelmäßige Menfitrnation. Bei einigen der Pa- 
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tientinneii nahm der Appetit stark ab, einige magerten so- 
gar ab. 

Krankbeitsvcrlaul. K r o n s Patientin zeigte 8 Jahre 
nach dem Unfall keine Bessern ns-, indem namentlich Gesichts- 
und Hörvenuügen auf der getrofienen Seite völlig febilen, Wer- 
nickes Patientin zeigte auch keine Besserung nach Verhuif von 
7 Jahren. Raebigers Patientin war noch naeli 2'.'2 Jahren un- 
gebeilt. Unter Böhmigs Patientinnen wurden zwei als unheil- 
bar pensioniert, während vier völlig genasen, von Eule nbnrgs 
Patientinnen war die eine, die nur leichtere Symptome aufge- 
wiesen hatte, am Tage nach dem Unfall wieder hergestellt, wäh- 
rend die zwei anderen Monate lang danach krank waren. Eu- 
re Ha ]iat das endliche Besnltat des Kranklieitsverlaufs bei 
seiner Patientin nioht gesehen, aber er stellt die Prognose dnbia, 
und Bernhardt 1) sprieht ans, daß die Behandlung Unfallkran- . 
ker mit die schwierigste Aufgabe des Nervenarztes sei. Alles 
in allem mufi man sagen, das der Verlauf dieser liCiden in vielen 
Fftllen schwer und der Ausgang ungewiß war; doch wird Aber 
Todesfall nieht berichtet. 

Diagnose und Ätiologie. Alle \'erfasser stimraen darin 
überein, daß es sich um eine traumatische Neurose han- 
delt. Raehiger nennt es eine Mischform von Hysterie, Neu- 
rasthenie, Hypochondrie und einfacher Psychose, während Krön 
und Wer nicke meinen, daß es sich in ihren Fällen um reine 
Hysterie handelt. 

Sind die Verfasser solchermaßen Über die Etikette des Krank- 
heitsbildes einig, seist die Einigkeit in Bezug auf dessen Grund- 
lage nicht die gleiche. Während Bohmig und Raebiger be- 
stimmt behaupten, daß es sich niemals um pathologisch-anato- 
mische Veränderungen, sondern aussehließlieh um funktionelle 
Störungen handelt, und diese Behauptungen durch die oben er- 
wähnten Variationen im Krankheitsbild zu stützen suchen, so 
meinen Kur eil a^) und Schmalz, daß es eme Hischform von 
funktionellen und organiseben Schädigungen sei, und Baglnskj') 
glaubt, daß die Gebdrstörungen bei traumatischer Neurose in den 
allermeisten Fällen von organischen Schädigungen herrühren. 
Auch Hoche^) meint, daß bei elektrischen Unfällen oft orga- 



1) I c. S. 64. 2) L c 8. 14. 

8) Berl. klin. Wocbeoidir., 42. Jahrg., 1905., 8. 1173. 

4) NeuroL CentralblAtt, 20. Jahrg.« 1901, 8. 627 ff. 
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nisehe Yerändernngen eintreten. Bernhardt*) steht reit seiner 
Auffassung in der Mitte, indem er behanptet, daß es sieh in der 
Kegel um sebwere funktionelle Störungen handelt, aber daß sieb 
in sehr seltenen FAllen anatomisch naehweisbare YerSnderungen 
des Nenrensystems einfinden. Kurella^) meint, feststellen tu 
Icönnen: „Hoclispaanungscntladun^cD, die in die TelephonleituDg 
gelangen, können schwere orfrauische Lä«ionen des Nerven- 
systems licrvoniilcii, wie progressive Paraly^^c und in u l- 
tiplc Sklerose (Euleuburg), Muskelatropliicii imd M. 
Basedow -ähnliche Zustände (Kurella), Blutungen und Fis- 
suren (Jellinek)*. Hierzu ist aber zu bemerken, daß weder 
Eulcnburgs^) noch Jellineks'} Beobaclitungen das Geringste 
mit Uülälleü beim Telephonicren zu tun haben ; sie zeigen nur, 
daß progressive Paralyse und multiple Sklerose. Blutungen und 
Fissuren unter dem Einfluß von Hochspannungsstrom, der direkt 
in den Körper tiberirelit, entstehen können. 

Noeh uneiniirer sind die Verfasser, wenn voü ätiologischen 
Verhältnissen die Kede ist, denn während Eulenlm i !j: und teil- 
weise auch Picrnliardt bestimmt behaupten, daß es sieh um 
eine starke Schaiieinwirkuni:- handelt, und Baginsky^) meint, 
daß die Leiden entweder durch Einwirkung des Schalles oder 
des Schreckens hervorgerufen seien, meinen Schmalz undWer- 
nicke, und namentlich Kurella, daß sie vor allem eine Folge 
der Einwirkung der Elelstrizität seien. Der Letztere stellt sogar 
sinnreiche Hypotesen auf, um deren Einwirkungsart unter den 
verschiedenen Umständen zu erklären. Raebiger wagt nicht 
zu entsebeiden, ob sie dureh elektrischen Strom oder durch psy- 
ebischenChok entstehen. Nur in einem Falle (Ganser'O) seheint 
es mir ganz zweifellos, daß direkte elektrische Einwirkung vor- 
handen gewesen ist, indem eine Verbrennung entstand. Dagegen 
scheint mir Wer niek es Beweis daftlr, das eine Einwirkung der 
Elektrizität auf das Kervensystem stattgefunden habe, n&mlich 
ein spibrlicher Haarwuchs auf einem Teile des Kopfes nebst yer^ 
sohiedenen MotilitAts- und vasomotorisehen Störungen, durchaus 
niebt überzeugend , da man sieb ebenso gut denken kann, daß 
alle diese Symptome auf Basis einer funktionellen Neurose ent- 

1) 1. c. S. 69. 2) 1. c. S. 44. 

3) Neurol. Centraiblatt, 20. Jahrg., 1901, S. 1057 ff. 

4) Elcktropatholo^ic, S. Ubflf. 

5) Berl. klin. Wocbeoschr., 42. Jahrg., 1905, S. 1170. 
G) Manchencr med. Wochenschr., 1904, S. 1079. 



Digitized by Google 



über die Einwirkung des bcrutsualiigen Telephonierens etc. 219 

steben können, durch z. B. dem Schrecken hervor^ci alüu. Weder 
Kurella noch Schmalz versuchen zu beweisen, daß wirklich 
die Elektrizität als solche auf den Organismus gewirkt habe. 
Dagegen behauptet Bernhardt») mit übcrzeujrender Kraft und 
auf eingehende Untersuchungen gestützt, daß die Fälle, in denen 
wirklich ein Strom (ibergane: auf den Körper der Betroffenen 
nachzu\Yeisen gewesen wäre, selten sind, und-j „dali die im Te- 
lepbonbetrieb vorkommenden Behfldipun^en werden nur zum 
kleinen Teil durch Stromtiberfjani:- in den Körper hervorgerufen, 
und unbestritten sind es nur Ausnahmen, wenn ein Strom von 
der Voltspannung, wie er in Starkstrombetrieben verwendet 
wird, auf den Organismus der Telephonistinnen eittdrimrt." 

Ohne näher aaf diese Diskussion einzugehen, will ich nur 
einige Umstände anflihren, die mir dafnr zu sprechen scheineni 
daß nur selten bei einer atmosphärischen Entladung in die Tele* 
pbonleitnng ein Übergang der Elektrizität auf die Telepbonistin 
vorkommt. 

1. Es sind noeb nie (außer in Gansers unvollständig mit* 
geteiltem Falle) Spuren naeb der Elektrizität auf der Haut der 
Patienten (Verbrennung) naebgewiesen worden. 

2. Nur in ganz wenigen Fällen ist elektrisebe Beschädigung 
des Telephonapparates oder der Leitung nachgewiesen (vergl. 
Bernhardt^)). 

3. Es findet, wie es namentlich aus Böhm igs Fällen^) und 
obenerwähnten Krankengeschichten hervorgeht, eine vollige Uber- 
einstiminuiii: zwischen den Krankheitsfällen, die durch reine 
Schallcinwirkuna- Läuten entstanden und den durch Stark- 
strom verursachten statt. 

4. Alle Symptome können ohne Zwnns: dahin erklärt wer- 
den, daß sie durch Schreck und einen intensiven und unver- 
muteten Schall (vgl. Bernhardt^)) hervorgerufen sind (unmittel- 
bare Klnneeinwirkung, vgl. Passow'^)). Selbst die Fälle, in 
denen man gemeint hat, oriranische Veränderungen im Zentral- 
nervensystem nachweisen zu können, ^Yerden dem nicht wider- 
spreohen. v.Leyden^j hat nämliob oachgewiesenf daß ein or- 

1 1 Die Betrieusuntallc der Telephoniatinnen, S. ^'6. 
1) L c. S. 41. 3) 1. c. S. üff. 

4) Mflndiener med. WoGhensclir., 190&, S. 760 ff. 

5) L e. 8, 121f. 

6) Die Verletzungen des Gehörorgans, S. 130. 

7) BerL klin. Wochenscbr., 42. Jahrg., 1905, S. 193 ff. 
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ganisclies Leiden im Rückenmark (Myelitis, disseminierte Sklerose) 
sich sehr wobl im Anschluü an i)sychi8chen Insult entwickeln kann. 

In Fällen wie bei Heermann, Brannstein und P. Bern- 
hardt (8. S. 211 ff.) mnß man also annelimeu, daß die mecha- 
niscbe Scliallwirkung die vürlierrschende sei, während der Schreck, 
die Kiüütion und der psyclii«clie Cbok, die ontsfclien, wenn ein 
plötzlich und unerwarteter Klanj? ein Individuum trifi't, die größte 
Rolle bei dem Entstehen der traumatischen Neurose spielen. Die 
Wirkung hiervon wird nun äußerst yorschieden, je nach dem 
Zustand der Betroffenen im Schädignngsaugenblick sein, wie e» 
deutlich aus Kurellas Fall hervorgeht, wo dieselbe Einwirkung, 
die zu gleicher Zeit zwei verschiedene Individuen trifft, ganz 
verschiedenartige Rrankheitsbilder hervorruft. Selbstverständlich 
sind hysteriseb und nenropathisch veranlagte Patientinnen (Böh- 
mig) mehr aasgesetzt als andere* Krons und Werniekes 
Patientinnen f die schwere Symptome aufwiesen, hatten beide 
frfther hysterisebe Anftlle gebabt. EnlenburgO meint, daß es 
es sieb immer um anftmisebe und nenrdse Individuen bandelt. 

In bezug auf die Tberapie sind alle Verfasser darttber 
einig, daß Rube und psyobxsebe Einwirkung eine Hauptrolle 
spielen ; dagegen sind ide Über die Anwendung von ElektrizitiLt 
uneinig, indem Kurella sebr vor Anwendung von Faradisation 
warnt, wäbrend Bernhardt diese Behandlung empfiehlt, und 
Böhm ig hat Heilung einer Patientin gesehen, bei der dieses 
Verfahren angewandt wurde. 

In prophylaktischer Hinsicht betont Bernhardt 2), daß es 
darauf ankommt, anämische, schwächliche und nervöse Mädchen 
iibcihaupt nicht zu dem anstrengenden Dienst einer Telepbo- 
histin zuzulassen und Vorkehrunucu einzuführen, die den Stark- 
stromüberganii- in das Telephon verhindern (Kurella^)^ Bern- 
hard t^)). Auch sollten Individuen mit Ohrenleiden nicht als 
Tolephonistinnen angestellt werden, da starke und unvermutete 
Klän^-e , wie oben erwähnt, weit schädlicher auf ein krankes, 
als auf ein gesundes Gehörorgan einwirken können. 

Wie es aus den oben zitierten Literaturmitteilungen hervor- 
geht, ist es möglich, dnH besonders zweierlei auf die Telepbo- 
nistinnen einen scliädiiclien Einfluß ausüben können: 1. die an- 
haltend in Anspruch genommene Aufmerksamkeit und das An- 

1) Berl. klin. Wockenachr., 42. Jahrg., 8. 30 £ 

2) 1. c 8. 60. B) 1. c. 8. 46. 4) L c S. 51. 
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spannen des Gehörs, und 2. Traumen (überwiegend akustisehe, 
vielleicht aiiili elektrische), die bis\Yeileü das Ohr treffen können. 
Indessen üuiiet sich, wie erwähnt, in der Literatur keine Arbeit, 
welche die Einwirkung des Telephonierens auf das Gehörorgan 
vollständig beleuchtet. 

Das Materia), das sich am besten dazu eignet, diese Frage 
nebst der Frage von der Einwirkung des Telephonierens auf den 
übrigen Organismus zu entscheiden, sind dießerufstelephonistinnen, 
die täglich st\indcnlan2- mit Telephonieren beschäftigt sind. Um 
wo möglich einen Beitrag zur Beleuchtung dieser Frage geben 
zu können, wandte ich mich im Herbst 1904 an den Direktor 
der Telephon-AktiengesellBebaft zu Kopenhagen, den Herrn In- 
genieur Fr. Johannsen, der dem Gedanken mit Interesse ent- 
gegenkam und mir bereitwillig erlaubte, die bei der Gesellschaft 
angestellten Beamtinnen zu untersuchen, so daß die Untersuchung 
obligatorisch wurde. Die Kopenhagener Telephon-AktiengeBell- 
scbaft umfaßt alle Privattelepbone auf Seeland und bat Im 
ganzen (Des. 1905) ca. 27,6Q0 Abonnenten, davon ea« 21,500 In 
Kopenhagen; es werden 1,235 Funktionftre bescbftftlgt, von diesen 
sind 801 Telephonistinnen, die teils an der Hauptsentralstation 
in Kopenhagen arbeiten, teils an verschiedenen Orten auf See- 
land und auf 45 kleine Zentralen in Kopenhagen und in nftch- 
ster Umgegend. Von diesen 801 Telephonistinnen habe ich 450 
untersucht, nftmlich alle, die auf der Hauptzentralstation ange- 
stellt waren (im ganzen ca. 325), außerdem solche , die an 
den kleinen Zentralen angestellt waren, die nicht zu weit ent- 
lernt lagen. 

Die Untersuchung bestand darin, daß 1. eine kui zc Anamnese 
aufgenommen wurde, 2. daß eine objektive Untersuchung des 
Trommelfells, eventuell aucli der Nase und des Rachens, und 
endlich 3. eine akustische Funktionsprttfnng vorgenommen wurde. 

Um sich ein Urteil davon bilden zu können, inwiefern das 
berufsmäßige Telephonieren möglicherweise Gefahren für das 
Gehör und den Gesundheitszustand mit sich führen könne, muß 
erst untersucht werden, unter welchen Verhältnissen die Beam- 
tinnen arbeiten. 

In Kopenhagen arbeiten die meisten Telephonistinnen 6 bis 
8 Stunden täglich, ge wohnlich so, daß sie jeden zweiten Tag 
von 8 — 2 Uhr vormittags und jeden zweiten von 2 — 8 Uhr 
nachmittags beschäftigt sind. Der Naehtdienst von 8 — 8 Uhr 
wird fast ausschließlich von besonderen Beamtinnen, die keinen 
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Tagesdienst haben, besorgt. Der Vormittaggdient wird von 
einer halben Stunde FrtthstHckspause unterbrochen, die soweit 
möglicli mitten in die Arbeitdzeit verle^^t wird. In eiuem g-roßen 
Saale auf der Hauptzentrale arbeiten ungefähr r>earatinnen 
auf eiümal uud in einem tiefer gelegenen Teil des Saales sitzen 
ca. 15 Telephonistinnen, die das Fernamt besorgen. Der 
Apparat, den die Beamtinnen benutzen, ist das sogenannte 
Kopf teleph ou, ein kleines Telephon von ca. 150 Oramni 
Gewicht, das mit Hilfe eines Metall bUgels am Ohr festgehalten 
wird; der Bttsrel wird um den Selieitcl geleirt und durch eine 
Pelotte festgehalten, welche an der entgegcii^^esetzten Seite tles 
Kopfes ruht Auf der Brust trägt sie auf einer Platte ein 
Mikroplion (Oewiclit: '^'25 Gramm), in das Rie hineinspricht. 
Es wird streng darauf gesehen, dal) jede Beamtin ihr eigenes 
Telephon (Hörerj und Mikrophon benutzt. 

Jede Beamtin hat 80 — 120 Teilnehmer zu expedieren, un^. 
die Arbeit geht folgendermaßen vor sich : Wenn ein Teilnehmer 
anh'lutet, fällt eine kleine Klappe herab oder eine kleine elek- 
trisehe Glühlampe entzündet sich bei der Nummer des Teil- 
nehmers vor der Beamtin. Diese stellt die Verbindung zwiaoben 
Bich nnd dem Teilnehmer, der angibt, mit welcher Nummer er 
spreeben will, her, indem sie einen Kontaktknopf niederdrückt, 
woranf sie die gewflnscbte Verbindung herstellt, indem sie den 
Kontaktstöpsel, der an einer Leitung angebracht ist, die zn dem 
Abonnenten, der geläutet bat, flibrt, in ein Loch (Klinke) auf 
der großen Yor ihr befindlieben Tafel, das Klinkenfeld, setzt. 
Auf diesem Klinkenfeld ist ein Loch ihr jeden Abonnenten Tor- 
banden, der in direkter Verbindung mit der Zentrale steht, so 
dafi im ganzen 10000 Locher yor jeder Beamtin angebracht 
sind. Fttr einen Unbeteiligten scheint es unbegreiflich, daß die 
Telepfaonistin gleich das richtige 7on diesen vielen Ldobern finden 
kann. Jedoch erlangt man bald naoh Verlauf Ton einiger Zeit 
diese Fertigkeit, und naoh kurzem wird dieser Teil der Arbeit 
ganz mechanisch ausgeführt. Man hört auf diese Weise in dem 
großen Räume kein Läuten oder irgend einen anderen starken 
oder störenden Schall, nur das leise Gespräch der Beamtinnen mit 
dem Teilnehmer wird vernommen, wenn sie die verlangte 
Nummer wiederholen un.l ,,lici" oder „besetzt" antworten, und 
ein kleiner Schall, wenn die Klappe herabfällt. Allerdings 
kann die Arbeit der Telephouistin anstrengend genug sein. 
Durchschnittlich stellt eine Telephonistin an einem gewöhn- 
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Hclien ^Multiplexsohrank" ca. 125 Verbindungen her im Laufe 
einer Stunde; aber zu Zeiten, wenn viel zu tun ist, kann die 
Zahl bis 175 fi 200 pr. Stunde steigen. Ihre Arbeit aber mit 
der eines Maschinen- oder Kesselschmiedes (Gelle) zusammen- 
zustellen, Rchcint im voraus etwas unberechti<;t, wenn man nur 
einmal den ohrenbetäubeuden Lärm in einer Kesselschmiede 
gehört bat, der so stark sein kann, das er geradezu physischen 
Sobmerz verursacht. Bei den modernen Verfiissern (Politzer, 
Knrella, Bernhardt) ist es denn auch wesentlich die an- 
gespannte Aufmerksamkeit! der die Schuld des Entsteheus der 
krankhaften Veränderungen beigelegt wird. Namentlieb hebt 
KurellaO stark hervor, daß Telepbonistinnen ihr Gehör und 
Gebirn besonders stark , anspannen mflssen, weil man bei 
Telepbongespräehen das Gesagte niebt unmittelbar auffaßt^ 
sondern einen großen Teil davon erraten muß. Hierzu muß 
aber gesagt werden, daß man aucb im tftgliehen Gespräeb 
niebt mehr als einen Bruefateil von 'dem Gesagten hört, und das 
Übrige dureh Devination suppliert, und namentlieb muß daran 
erinnert werden — was Karella 2) selbst hervorhebt — ; daß 
das Devinationstalent der Telepbonistinnen sich nur innerhalb 
eines kleinen Umfanges zu bewegen hat, nämlich überwie^^end 
zwischen deu Zalilcü vou 1 bis 100. Aber gerade diese Zahlen 
sind nach Kurella**) im Telephon sehr schwer zu verstehen; 
dieses bewirkt nämlich eine bedeutende .Schwächung der Vokale 
e, i und u und der Konsonanten c, s, z und 1, und es ist eben 
c und i nebst den Zischlauten, die in den deutschen Zahlen 
dominieren. Auch m, n, p und w werden vom Teleplion 
schicciit libertrag-en. Diese Antraben stimmen nicht ganz mit 
den Resultaten einiger Untersnehnngen, die Br a n n stei n bei 
Siemens u. Halske unternahm, Uberein. Mit einem sorgfältig 
untersnohten Telephon und Mikrophon wurden Versuche erst 
auf einer kürzeren Leitung, danach auf einer längeren, die un- 
geflähr der Linie Paris- Brüssel entsprieht, angestellt. Daduroh 
wurde nachgewiesen, daß Diphthonge und Vokale immer 
dentlioh verstanden werden (sieher weil die Vokale, wie Wolf ^) 
nachgewiesen bat, eine sehr große Tonstärke besitzen, so daß 
sie selbst bei sohweren Ohrenleiden aufgefaßt werdeu können). 

1 ) Klektriäche Gesundheitsscbädigungen am Telephoo. S. 32ff. 

2) 1. c. S. n. 3) 1. c. S. 32. 

4) Archiv f. Obrenheilk. Bd. 1903. S. 240ff. 

5) Sprache o. Obr. 1S8I. 
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la bezug auf die Konsonanten fand liiaunstein folirendes 
Verhältnis: Leicht veibtäudlich waren bei kurzem Abstand f, 
c, 1 und b, bei langem Abstand f, r, t, d, b; mittelmäßig ver- 
ständlich waren p, n, m, w (bei langem Abstand); schwer rer- 
ständlich waren s, h bei kurzem Abstand, s, ach, eh, h bei 
langem Abstand. Verwechslungen fanden statt: t mit k und p, 
samt s mit w hei kurzem Abstand, m mit d, sch mit c nnd h, 
s mit w, f mit e bei langem Abstand. Man siebt Ineraus, daß 
ein Unterschied bei der Überführung der verschiedenen Kongo- 
nanten vorhanden ist, je nachdem es sich um lani^-en oder 
kurzen Abstand handelt. Der Grund zu diesem Verhältnis muß 
in mehreren Umständen gesucht werden. Ein Teil der Schuld 
fällt auf das Kohlenpnlver-Mikrophon, das bei kurzen Leitungen 
die Obertöne und die hohen Töne relativ mehr als die tiefen 
verstärkt, weshalb der Ton auf karzea Strecken schnurrend und 
hohl wiedergegeben wird, während es umgekehrt bei langer 
Leitung die hohen Töne bedeutend aehwächt. ') Doch kann 
die Ursache nicht allein bierin liegen. Untersucht man nämlich 
die Tonhöhe der obenerwähnten Konsonanten, so ergibt sich, 
daß kein bestimmtes Verhältnis zwischen der Tonhöhe und der 
Leichtigkeit, mit welcher der betreffende Konsonant UberAhrt 
wird, vorbanden ist; und zu diesem Resultate gelangt man, sei 
es, daß man die von Wolf^) oder die von Hermann für 
Konsonanten angegebene Tonhöhe anwendet. Allerdings wird 
man sehen, daß s und seh, die sowohl nach Braunstein wie 
nach Kurella am schwierigsten vom Telephon Qberfllhrt 
werden, hohe Sehwingungszahlen haben (schon 1890 hat Wolf«) 
angegebea, daß sowohl der Phonograph wie die Telephon* 
membran die hohen Töne schwer wiedergeben); aber anderer- 
seits läßt sich f leichter als p flberftlhren, obgleich f sowohl 
nach Wolf wie nach Hermann eine höhere Sohwingungszabl 
hat als p. Der Grund muß darum auch darin gesucht werden, 
daß die Tonstärke der verschiedenen Konsonanten eine große 
Rolle spielt, und unerklärliche Variationen — namentlich in 
bezug auf Verwechslungen — können dadurch entstehen, dafi 



1) Diwb MittdluDgen verdaoke ich dem Henm Tel^hon-Iogeiiieiir 
Jensen. 

2) Sprache und Ohr. 

:<\ Päügerä ArcbiT. Bd. 53, 58, 6t imd 63, ref. Bonter, ZeitBChr. f. 

Obrenheilk. Bd. 17, S. 91. 

4) Zeitscbr. f. Obrenheilk. Bd. 20, mO. S. 202. 
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die Konsonanten bei Braunsteins Yeraooh niobt rein ansge* 
Bproeben, sondern von einem stammen e gefoli^ wurden. 

Lant Angabe der Kopenhagener Telephongesellsebaft sind 
die ZablwOrter, die beim Telcphonieren am hftufigsten mitein- 
ander verweebselt werden, folgende: 4 (fire) und 9 (ni) — 
1 (äu) nnd 9 (oi) — 13 (tretten) nnd 18 (atten) — 3 (tre) und 

00 (tres). Reeht hänfig werden folgende mlteiDander verwechselt: 

1 (6n) und 4 (fire) — 2 (to) und 7 (syv) — 7 (syv) und 9 (ni) 
— 9 (ni) und 10 (ti) — 17 (sytien) und 19 (uUttiii) — 50 (halv- 
tres) und yu (halvlcni.s). 

9 (ni) wird sowohl mit 1 (ön), als auch mit 4 (fire) ver- 
wechselt, und die beiden letzt neu Zahlwörter werden aueh 
unter sich verwechselt. Uberlinupt vviid angegeben, daß die 
Zahlwörter 1 (cn), 4 (fire;, 7 {s^v) Uüd 9 (ni) sämtlich unter 
sich verwechselt werden. 

Die meisten unter den obigen Zalilwörtern (speziell 1, 4 
und 9i werden auch in gewohnliclier Hede sehr leicht mitein- 
ander verwechselt, wovon icli Hii* ii bei der UntersueimDg 
mittelst der Flüsterstiinnie überzeugt habe. 

Die Ursache, warum 13 (tretten) und IS fatten) miteinander 
verwechselt werden, ist darin zu suchen, daß das Wort 18 in 
Kopenhagener Mundart mit ausgeprägtem ä-Laut als „ätten" 
gesprochen wird; in ^rleicher Weise ist der Grund, warum 2 (to) 
und 7 isyv) veswechselt werden, darin ku Ruchen, daß in der 
Kopenhagener Mundart das t mit einem s-Laut als „ts" oder s 
gesprochen wird. Daß die Zahlwörter 'A und 60, 17 und 19 
miteinander verwechselt werden, beruht möglicherweise auf der 
obenerwähnten Absehwächung der hohen Töne im Telephon« 

Im großen ganzen deuten die Ergebnisse der erwähnten 
üntersnehungen daraufhin, daß das Telephon eine Absehwächung 
gewisser Tone — naeb Brannsteins Versueh besonders der 
hohen — bewirkt, so daß besonders die Zischlaute mit Sohwie- 
rigkeit im Telephon aufgefaßt werden. Es l&ßt sieh deshalb 
nieht bestreiten, da'ß beim Telepbonieren eine reeht bedeutende 
Anstrengung des Gehörs und der Aufmerksamkeit beansprucht 
wird. Um das Bild von der Arbeit der Telephonistinnen 
schließlich yoUstflndig zu maehen, muß man sich erinnern, daß 
die Telephonistinnen unter Umständen den Wirkungen eines 
akustischen, eyentuell elektrischen Trauma („Läuten^S Blitz- 
schlag, Starkstrom) ausgesetzt werden können. 

AnUv r. OkMüiaUkniid«. 71. Bd. 15 
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l}as Unterntehungsverjahren, 

Die UntersuchuDg fand io einem Zimmer statt, welches die 

Telephongesellschaft mir freundlich zur Verfügung stellte. Das- 
selbe war etwa 6 Meter breit und 7 Meter lang-, die Diagonale 
mithin ca. y Meter. Leider war es mii nicht möglich, ein vöUitr 
ruhiges Zimmer zu erhalten. Um den Straßenhirm möglichst 
abzuwehren, wurden zwei Teppiche vor dem Fenster angebracht, 
{ilar trotzdem drang fortwährend ein diÖuscr Lärra in das 
Zimmer, wodurch die Untersuchung nicht wenig ersehwert 
wurde; besonders bei der Untersuchung der Hörweite fllr die 
Flüsterstimrae war der Lärra sehr lästig. 

Bevor die eigentliclie Untersnebnng stattfand, wurde eine 
kurze Anamnese aufgenommen. An sämtliehe Telephonistinnen 
rielitete ich die nämlichen Fragen, und zwar nach einem ge- 
drnekten Fragebogen, in welchen auch die Antworten eingetragen 
Warden» Der Fragebogen hatte folgende £inriehtaDg: 

Nr. Den 190 

Name: Alter: Fr&herer Beruf: 

Datnm ffir die Anstellang bei der Oesellsobaft: 
Wie lange haben Sie das Ropftelephon benutzt? 

Wie lange haben Sie steten Dienst beim Telephonieren ver- 
sehen? 

An welclici Zentralstation? 

An welchem Ohr tragen j vor der Einführung des Kopftelepbons? 
Sie den Hörer | jetzt V 

TT- n. 1. a. «.t *i f Telephon? 

Hören Sie besser mit diesem OhrV | g^^g^ p 

Tägliche Dienststunden (Normal: Extra: Naohts: ) 
Wieviel Stunden halten Sie heute gearbt itet? 

Ohrenleiden I Telephondieust traten: 

t naclHlem S;ie im Telepboodienst stehen: 

Die Art des Ohren leidens: 

Welcher Arzt hat Sie behandelt V Wann? 
Resultat : 

Hat das Leiden sich während Ihrer Dienstzeit yersohlimmert? 

Kinderkrankheiten: 

... p II ♦ ^ Nasen- und Baehenkatarrhe: 

Früherer Gesundheitszustand \ , 

Chlorose: 



Heredit&t: 



Nervosit&t: 
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das ^Prüfen" fd. b. das PrUfea auf Besetztseiu 
Belästigt Sie^ der Leitung:! V , 

das Läuten (d. h. der Soball des Rufstroms) ? 

Blitzscblag-: 

Allgemeiner Gesundheitszustand: 
Anämie: 

Außerdem richtete ich an sämtliche zu unteranebende 
Telephonistinnen die Frage: Werden Sie von dem Kopftelepbon 
belästigt? Als mir im Laufe der UnterBttchnng das Symptom 
«Jueken In den Ohren'' entgegentrat^ ließ ich nene Fragebogen 
herstellen, die n. a. eine diesbezflgliohe Frage enthielten. 
Sehließlieh fragte leb sämfliebe Telephonistinnen, ob sie an 
Eopfeefa merzen litten, nnd insbesondere, ob der Hörer, das 
„PHlfen" und das Läuten Kopfschmerzen bei ihnen herrorrief. 
Durch Betrachtung der Oonjnnetirae palpebrarum nnd der 
inneren Seite der Lippen snobte ich eine etwa yorhandene 
Anämie nachzuweisen. Eine HäraoglobinbestimmuE^ fand in 
keinem Falle statt. In bezii- auf die liubiik: Alliiemeiiu r Ge- 
sundheitszuötaud habe icli liäufi^r nur Fragen ^e&tellt wie: Ist 
Ihr Befinden übrigens irut v Leiden Sie sonst an etwas? ii. dd. ; 
spezielle Fragen stellte ich nur dann, wenn besondere Umst:inde 
dazu Veraulassuu^' liabcii; jedoch habe ich, wie oben erwähnt, 
sämtliche Damen getraut, ob sie au Kopfschmerzen litten. 

Bei der objektiven Untersuchung wurde das elektrische 
Licht in Anwendung gebracht, und die Ergebnisse wurden auf 
der Kehrseite der oben beschriebenen Fragebogen aufgezeichnet; 
es fanden sieh nämlich daselbst folgende Rubriken: 

Aur. dexi: Hanubr.: Lichtreflex: 

Aur. sin.: Mannbr.: Liehtreflex: 

Cav, nasi: 

riiiuynx: 

Flüsterstimrae : 

Untere Grenze: Obere Grenze: 

Weber: ai A 

Luftleitung: ai — A 

Knochenleitung: ai A 



Es wurden mithin bei jeder einzelnen unter den untersuchten 
Damen nicht nur die Verhältnisse des Trommelfells im all- 
gemeinen beschrieben, sondern auch noch die Stellung (Retrak- 
tion) des Mannbrium und das Aussehen des Liehtreflexes. Die 

15* 
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Bewegliobkeit des Trommelfells prüfte leb nur dann, wenn 
KidkablagernngeD, Narben, bedeutende Verdieknngen n. dgl. 
vorbanden waren. Der Sieglesobe Triebter wnrde benntst. 
Wenn deb im Gebdrgange Gernmen fand, wurde dasselbe in 
einigen Fällen beseitigt, und zwar in der Regel mittelst Aus- 
spritzung. Bei eini^ren prfifte ich den Grad des Gehörs sowobl 
vor als auch nacli dem Ausspritzen. In einifren Fällen wurde 
dag Cenimeu nicht beseitigt; eine Beseitii^un^ laud z. B. Licht 
statt, weun nur der untere Teil des Trommelfells mit Cerumen 
bedeckt war, während der sichtbare obere Teil sich gesund dar- 
stellte. Ich vermied es, diese ludiviiiuen dem Risiko auszu- 
setzen, welches immerhin mit dem Ausspritzen verbunden ist. 
Luftdouche und ähnliche Ein^rrifie in Auwendung zu bringen, 
habe ich bei diesen UnterKiichungeu ebenfalls nicht för verant- 
wortlich gehalten. Den Fbarynx, den Larynx und das Cavuni 
nasi untersuchre icli nur dann, wenn in der Anamnese oder hei 
der Untersucliun de« Ohrtjs Verhältnisse auftraten, die zu einer 
üü ters u c h n n ; 1 1 1 i [ordert e n . 

Nach der subjektiven Untersuchung kam die Reihe an die 
eigentliche Funktionsprlifung ; die Ergebnisse derselben wurden 
ebenfalls in die Fragebogen eingetragen. Eine große und zeit- 
ersparende Erleichterung war es mir, daß der administrierende 
Direktor der Telephongesellsohaft mir gefällig eine Beamtin zur 
Verfligiing stellte, welche naeb meinem Diktate die fiesultate 
anzeichnete. 

Die untere ßrense. Bei der Bestimmung derselben be- 
diente ich mich einer von Prof. Edelmann in Mtinchen im 
Jabre 1901 beistellten Bezoldseben ,,kontinuierliehen Tonreihe^. 
Die tiefste Stimmgabel der Reihe war das Ci (Subkontra^ 
Oktav>0) mit 16 V. d. Bei den verschiedenen „Tonreiben^* 
macht sich ein bedeutender Unterschied hinsichtlich der Stftrke 
der hervorgebrachten Töne geltend; glücklicherweise stand zu 
meiner Verfügung eine Reihe, deren G2* Gabel einen sehr deut- 
lich wahrnehmbaren Schall (von* einem „Tone" darf man wohl 
kaum reden) hervorbrachte, und zwar ließ sich dieser Schall 
sehr leicht von der durch die Stimmgabel hervorgerufenen 
Vibration der Luft unterscheiden. Bevor die Prttiung anging, 
stand der Kasten mit den Stimmgabeln einige Zeit offen, damit 
die Grabein die Temperatur der Stubenluft erhielten; auf diese 
Weise wollte ich eine durch den Anschlag der kalten Luft 
gegen das Ohr etwa eintretende Yerweebselung vermeiden. 
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Die Untersuchung geht in folgender Weise vor sich: Der An- 
schlag der Stimm<rabel findet an der vorderen Hchenkeltläche 
Htatt, indem man die Gabel von ariireraessener Höhe auf die- 
selbe lierabfaiien lälit. Man erhält nach meiner Ansicht auf 
diese Weise einen weit sicheren und meiir egalen Anschlag, 
s\h wenn man die (rabel an der Handfläche anschlägt. Stets 
wird der Maximalauschlag angewandt, indem man so kräftig 
nnschlä^'t, daß die vcrschicbhfiren Oewiclite einander berühren. 
Danach wird die iStimmgabel so vor das zu untersuchende Oiir 
gehalten, daß der Schwingungsplan der Gabel in der Achse des 
Gehörganges zu liegen kommt. wÄhrend die verschiebbaren Ge- 
wichte (das ü- förmige dem Ohre am nächsten) sich in gleicher 
Höhe mit dem Ohreiugange befinden. Es ist n&mlieh die 
Schallstärke vor demjenigen Punkte der Stimmgabel am größten, 
wo die veraobiebbaren Gewichte aogebraoht sind (K i e s e 1 b a c h 0). 
Das nicht zu nntcrsnehendc Ohr zuzustopfen, ist nicht notig; 
denn der Schall der tiefen Stimmgabein kann Yon demselben 
dnrobaoB nicht aufgefaßt werden. 

Um die zu untersuchenden Telepbonistinnen an die tiefen 
Töne SU gewöhnen, die von dem ungeübten Ohr keineswegs 
leicht aufgefaßt werden, habe ieb immer, be^or ieh die Stimm- 
gabel Ol in Anwendung brachte, mit der Gabel Nr. 2, mithin 
€r2 mit 24 V. d., eine Probe angestellt In den meisten Fällen 
gaben die Damen sogleich an, daß sie das G2, sowie auch 0« 
zu hören imstande wären, und zwar haben sie den Ton der 
letzterwähnten Gabel als ein tiefes Brummen, ein Sausen u* dergl. 
bezeichnet. Wenn die Telepbonistinnen das O2 nicht auffassen 
konnten, stellte ieh, indem ieb die Gewichte verschob, mit Fa 
und E2 Versuche an und ging alsdann stufenweise abwärts, 
bis ieb sehließlieh den tiefsten hörbaren Ton gefunden hatte. 
Um die gewonnenen Resultate völlig sicherzustellen, machte 
ich nach Sa xtorph -Steins') Methode die Gegenprobe; nach- 
dem die Tclephonistin die Auu-en geschlossen liatte, wnrde die 
au;:eschhigene Gabel abwechselnd ihrem Ohr iienuhcit und von 
demselben entfernt, und die Dame mußte alsdann durch 
ein „Jetzt" zu erkennen geben, wann sie die Schwingungen 
auffassen konnte. Wcnu bei dieser Prüfung die Antworten 
richtig erfolgten, so machte ich noch eine Schiuliprobe: ich 
schlug die Stimmgabel so an, dali die Telephonistin es be- 

1) Monatsschr. f Ohrenheilkunde. 2:>. Jahrg., IS91, S. 2. 

2) Otologiske Functionsandersögelser, Pag. &b. 
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merken mußte; nuefadem leh die SehwiDgiingen mittelst der 
Hand völlig gedämpft hatte, bielt ieh ihr die Gabel vor das 
Ohr, und wenn sie nnn auf meine Frage die Antwort gab, daß 
sie keinen Ton höre, so war ieh Oberzengt, daß ich die untere 
Grenze richtig gefunden hattö. In vielen Fällen war es recht 
ßcbwieri^, die Lui^c dieser Grenze zn bestimmea, imd in einigen 
Fällen gelang es luir trotz aller Mühe nicht, ein vollständig 
zuverlässiges Resultat zu erzielen. Bei einigen Telephonistinnen 
habe ich der Kontrolle wegen die Bestimmung der unteren 
Grenze zweimal oder zu wiederholten Malen vorgenommen, 
und zwar mit Zwischenräuraeu von ein paar Monaten. 

Die obere Grenze. Bei der Bestimmung der oberen 
Grenze bediente ich mich einer Galtoupfeife ^Nr. 33S) nach 
Edelmann. Wabrend ich das eine Ohr untersuchte, wurde 
das andere mittelst des Finners verstopft. Ein Antiphon in 
Anwendung zu bringen, hielt ich nicht für notwendig, und habe 
deshalb den Gebrauch desselben unterlagsen, um Zeit zu er- 
sparen. Um vollständig zuverlässige Resultate zu erhalten, 
stelle ich anfänglich die Pfeife auf 0.0 ein, in welcher Stcllnns: 
sie nur einen schwaciien Hauch hervorbringt; hiernach wird 
die Pfeife auf 3.0 eingestellt, so daß ein sehr deutliches Pfeifen 
hervorgebracht wird. Bei der Prüfung fordere iob die Telepho- 
nistin auf, mir zu erkennen zu geben, wann sie einen Haaeb, 
und wann sie einen Ton zu hören imstande ist. Ich gehe nun- 
mehr von 0.2 ans, in welcher Stellung meine Galtonpfeife den 
ersten deutlieh wahrnehmbaren Ton hri vorbringt; wenn dieser 
Ton nicht aufgefaßt wird, gehe ich alhnählieh aufwärts. Die 
Pfeife und der Ballon, mit dem dieselbe angeblasen wird, 
Werden mit der linken Hand gefaßt, so daß das Einstellen mit 
der rechten Haod gescitehen kann, und zwar so, daß die zn 
untersuchende Dame niehts bemerkt. Dnreb dieses Verfahren 
erreicht man im allgemeinen sehr zuverlässige Resultate« aber 
dennoch fanden sich Fälle, wo es nicht mögliob war, bestimmte 
Ergebnisse zu erzielen. Die Angaben über die obere und 
untere Grenze wurden mittelst eines Bruchstriebes aufgezeichnet, 
so daß die Angaben Uber dem Striche das rechte, die Angaben 
unter dem Striche das linke Ohr betreffen. 

Webers Versuch. Bei diesem Versuche, sowie auch 
bei den darauffolgenden Messungen der Luftleitung und der 
Knochenleitnng benutzte ich zwei Stimmgabeln: ai mit 435 
V. d. und A mit 108 V. d. Die ai -Gabel ist eine kleine 
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Stimm^^abel nach Bezolds Modell, etwa i:> cm lang, wovon 
472 cm auf den Stiel gehen; die Zinken siud 9 mm breit. Die 
A-Stimmgabel nach Königs Modell ist 18 ein lang, wovon 
6 cm auf den Stiel kuiiiuien, die Zinken siud 5 mm breit. An 
den Zinken finden !«ich '2 verschiebbare Gewichte, und durch 
Vorsrhicbuug derselben lansen sich die Töue von A bis (Iis her- 
stellen. Unten ist die Gabel mit einem hörnernen Fuß ver- 
sehen; derselbe ist unten leicht gewölbt und mit konzentrischen 
Rillen versclien, so daß die Gabel bequem auf das Kraniura 
aufgesetzt werden kann. Die a 1 - Gabel wurde gegen die Kante 
eines Mahagoniblockes angeschlagen, die A- Gabel dagegen 
gegea die linke Handfläche. Der Versuch gestaltet sieb nun- 
mehr wie folgt: Naohdem die ai- Gabel angeschlagen worden 
ist, wird sie vor das zu untersuchende Ohr gehalten; es ge- 
Bohieht dies, damit die Dame den Ton kennen lernt, welcher 
aufgefaßt werden 80II. Danaeb wird die Gabel so anf den 
Sebeitel der Dame aufgesetzt, daß der Stiel senkreobt in der 
Mitte der perpendiknlftren VerbindangBlinie zwiseben den beiden 
ObreiDgftogen zn stoben kommt, wftbrend die Zinken im Sagittal- 
plane sebwingen. lob lasse mir nnn von der Dame angeben, 
' in welchem Obre sie den Ton am dentlicbsten vernimmt 
Danaeb lasse ioh sie den Finger erst in den einen, dann in den 
andern Gebdrgang fest bineinsteeken, damit sie gewöbnt werde, 
eine Laterallsation aufzufassen. Nach diesen Vorübungen wird 
der Versuch erst mit der ai -Gabel und dann mit der A-Gabel 
gemacht, und zwar wird die Gabel auf 4 verschiedene Stellen 
des Kruniums aufgesetzt, nämlich 1. nuf den Mittelpunkt des 
Kinnes, 2. auf die Glabella, 3. aut den oben angegebenen 
Punkt am Scheitel und 4. auf die Piotuberantia occipitalis ex- 
terna. Bei dem Versuche habe ich mir jrroße Mühe sregeben, 
die Gabel möglichst auf die Medianlinie des Kianiums aufzu- 
setzen; denn durch Iwano ffö ') Versuche wurde uacbgewiesen, 
daß nur dann eine gleiche Schallmenge nacli beiden Ohren ge- 
langt. Dagegen spielt es, wie aus den Versuchen des nämlichen 
Veifassers hervorgebt, eine geringere Rolle, ob die Gabel in 
senkrechter Stellung am Kranium gehalten wird oder nicht. 
Natürlich wird die Gabel unmittelbar auf die Haut aufgesetzt, 
weshalb das Haar beiseite gesoboben wird. Im Fragebogen 

1) ZdtBchr. f. Ptychol. n. PhjBiol. der Sinnesoigaae. Bd. XXXI. 1903. 

2) Hedisiiukoje OboBrei^e N. 15. 1903, Moskau, r«f. Im Arcblr fOr 
Ofarenlieak., Bd, 62, 1904, 8. 171. 
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üiideu Hich zur Aufzcicliiiuüg der Ergebnisse des Wcberschea 
Versuchs 4 Ikuchstriclie für jede Stimra,nabel ; der erste Strich 
bezieht sieh auf das Kinn, der zweite auf die Glabella usw. 
Die Lateralisatioü nach rechts wird durch ein -f- ßber dem 
Bruchstrich, die Lateralisatioü naeh links durch ein W~ unter 
dem Strich anj]:edeutet; keine Lateralisatioü wird dnrcli = be- 
zeichnet. Schließlich erteilt man eine Art Prädikat über die 
Sieherheit und Zuverläs.si^^keit, soweit die untersiiclite Dame 
die Ergebnisse anzugeben vermag; bei dieser Zensur bezeichnet 
1 die geringste. 6 die größte Sieberheit; die Zahlen 2—5 geben 
die mittleren Grade an. 

Die Luftleitung. Wie sehen frUher erwähnt, wird die 
Lnftleitnng mittelst 2 Stimmgabeln , ai nnd A, geprttft. Die 
a, -Gabel mit ihren steifen Zinken kann auf freier Hand ange- 
sehlagen werden, z. B. gegen die Kante eines Mabagoniblockes. 
leh bin überzeugt, daD dieses Verfahren hei der in Rede 
stehenden Stimmgabel hinlflnglioh genaue Resultate ergibt. Es 
ist bei der Untersuehung der Telcphonistinnen reeht häufig vor- 
gekommen, daß die bei versehiedenen, nacheinander angestellten 
Messungen gefundenen Perzeptionszeiten nur um 1 bis 2 Sekun- 
den von einander abwichen. Bei der A- Gabel wurde anfan^js 
der Maxinialanschlag iii Anwendung gebraclit, d. Ii. die Gabel 
wurde so fest angeschlagen, daß die an den Euden der Zinken 
angebrachten verschiebbaren Gewichte einander eben bertihrten. 
Auf diese Weise erliält man einen sehr enalen Anschlag, und 
hei der Prüfung der Knoelienleituug habe ich deshalb stets 
diese Methode augewandt. Da es sich jedoch herausstellte, daß 
heim Maximalanschlag die A- Stimmgabel per Luftleitung^ etwa 
108 Sekunden perzipiert wurde, so d;iß auf diese Weise sehr 
viel Zeit verloren ging, so ließ ich einen Pendelapparat •) an- 
fertigen; mittelst desselben konnte die Gabel angeschlagen und 
die Stärke des Anschlages gradiert werden, und auf diese 
Weise gelang es mir, bei der Messung der Luftleitung die Per- 
zeptionszeit um die Hälfte abzukttraen. 

Es mfissen stets 2 Bestimmungen der Perzeptionszeit per 
Luftleitung stattfinden, und wenn die gefundenen Zeiten einen 
Unterschied von 3 oder mehr Sekunden aufweisen, so ist noeh 
eine 3., eyentnell eine 4. oder 5. PrAfhüg zu maehen. Wie leb 



1) Dieser PendelappaiAt wurde im Archiv f. Ohrenhdik. Bd. 67, 1906, 
8. 286 £ betcbiieben. 
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in einer früheren Arbeit '} schon hcrvorg^ehoben habe, wird man 
mit Erfolg schwerlich mehr al^ 1 unmittelbar anfeinander fol- 
gende MeasuQgea vornebmeo kounca, weil das Ohr inzwisohea 
ermüdet. 

Die bei der Messung der Luftleitung^ erzielten Kesultate 
werden in die Fragebogen eingetragen, und zwar so, daß die 
Angaben über das rechte Ohr Uber, die Angaben über das linke 
Olir unter dem Rrnclistrieh Platz linden. Ich hatte schon etwa 
200 Telcphoiiistinnrn untersnebt, ehe ich in den Besitz des er- 
wähnten rendela])paiateK gelangte, und deswegen finden sich 
ia derKubrik: „Luftleitung A'^ zwei Arten von Zahlen, nämlich 
größere (variierend zwischen 90 und 130), die mittelst des 
Maximalanschlages gefunden wurden, und kleinere (zwischea 30 
und 65), die bei Anwendung des Pendelapparates gewonnen 
wurden. 

Die Knoohenleitung. Auch bei der Prüfung der 
Kuoelienleitnng wurden die beiden erwähnten Gabeln in An- 
wendung gebracht. Diea,-Gabel wurde frei angeschlagen, bei der 
A- Gabel wurde der MaximalansebUg benntet. Das Chronoakop 
wird erat in dem Augenblicke in Tätigkeit gesetzt, wenn die 
Gabel auf das Kranium aufgesetzt wird; die Zeit, welche 
zwischen dem Anschlage und der Anbringung der Gabel auf das 
Kranium verstreicht, wird nämlich nicht immer von gleicher 
Länge sein und darf deshalb hei der Bestimmung der Enocheu- 
leitung nicht mitgezählt werden. Ob dieser Zeitraum zwischen 
dem Anschlage und der Applikation auf das Kranium etwas 
länger oder kürzer ist, spielt für die Dauer der Knochenleitung 
schwerlich eine bedeutende Rolle, wenn man nur in dem Augen- 
blicke zu messen anfängt, wenu die Gabel den Knochen be- 
rührt; denn der finergieverlust der Stimmgabel in der Luft ist 
nur unhedeutend und jedenfalls bei weitem nicht so groß als 
der Energieverlust der am Knochen ruhenden Stimmgabel. Die 
Gabel wird auf die Basis des Processus mastoideus in gleicher 
Flöhe mit und etwas hinter der oberen Wand des Gehörganges 
aufgesetzt, d. Ii. sie ruiit über dem Antrum raastoideum. Der 
Druck, mit dem die Stimmgabel am Kranium festgehalten wird, 
spielt eine wichtige Rolle; durch i'bung bringt man es aber 
bald daiiin, daß die Variationen hierbei geringfügig werden. 
Man prüft die Kuochenleitung für jedes Ohr apart, obgleich 



1) Archiv f. Obrenheilk. Bd. 67, 190C, S. 2Suff. 
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man sich tlicse Mübe sein* wohl ersparen kann, Nveil eine Iso- 
lation der beiden Obreu docli nicht niÖL'lioh ist (Bl Cf> va d *)). 

Auch beim Messen der Knociieulcitung werden bei jedem 
Ohre zwei Prüfungen L'^eniacht, und wenn die Abweichung" 
3 Sekunden oder raehi- beträi^t, so werden eine oder mehrere 
Nachprüfungen anj^^estellt. Die Ergebnisse werden wie bei der 
Luftleitung mittelst eines Brachstricbes aufgezeichnet. 

Den Rinn eschen Versuch machte ich nicht iu seiner 
gewöhnlichen Form; denn meiner Ansicht nach hat Ostmann^) 
recht, wenn er behauptet, daß man den Rinneschen Versnch 
in Verbindnng mit dem Sohwabaeh sehen anstellen konne^ 
wenn man, wie bei der Torliegenden Untersnehung, eigens fttr 
jedes Ohr die absoluten Werte der Luftleitung und der Knoohen- 
leitnng dureh einen egalen Ausehlag (Maximalansohlag oder An- 
soblag mittelst des Pendelapparats) festgestellt habe. Dabei ist 
jedooh zu beachten, daß eine längere Dauer der Luftleitung im 
Vergleioh mit der Knochenleitung nicht immer gleichbedeutend 
ist mit einem positiven Ausfall des Rinneschen Versnches 
(Blegvad»)). 

Gelles Versuch wurde nicht gemacht. Braunstein^) 

fand, daß der Versuch bei 9 Telephonistinnen einen anormalen 
Ausfall hatte, aber trnt/deni war er der Meinung, daß die be- 
treffenden Damen im Vidlbesitz des Gehörs waren. Politzer 
behauptet, daß der Versuch nicht den Wert besitze, deu man 
ihm nrspriinglieh beigemet^sen habe, und überhaupt lautet das 
Urteil der meisten IJnteisucher über die Zuverlässigkeit des 
Versuchen nicht sehr irünstig (Sax to i {)h-8teiu "))• Au(5erdem 
ist der Versucli sehr schwierig zu machen und stellt große An- 
forderuniren an das Beobacbtungsvermögen und die Intelli zt':i/. 
des zu untersuchenden Individuums; ich hielt es deshalb für 
richtig, den Versuch nicht anzustellen. 

Die Flii stcratimme. Mit Recht wird die Untersuchung 
mittelst der Flüsterstimme als eine der wertvollsten unter den 
Methoden zur Prttfting der Funktion des Gehörorgans ange- 
sehen. Leider waren die äußeren Verliältnisse, die mir beider 

1) Archiv f. Ohrenheilk Bd. 67, 190G, S. 2S0. 

2) Archiv f Ohrenheilk. Bd. 58, 1903, S. 8". 

3) Archiv f. Ohrenheillc. Bd. 67, l'JOi), S. 280. 

4) Archiv f. Ohrenheilk. fid.59, 1903, 8. 303. 

5) Lehrb. der Obrenheik., 18f)3, 8. 126. 

6) OtologiBke FundionsiindersOgelser, Pag. 99 ff. 
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UiUürsucliuiiji: zu Gebote standen, so unjrtinsti;r, flaß ich sichere 
Resultate nicht erzielen konnte. Wie sclion fi uliei ei wähnt, drau^ 
in mein Arbeitszimraer ein recht starker diffuser Straßenlärni ein, 
so daß es einem norraalhörigen Ohr kaum möglich war, die 
Flüeterstirame in einer Entfernung von mehr als 9 Meter auf- 
zufassen, und diese 9 Meter waren, wie erwähnt, der größte 
Abstand, der mir zur Verlüi^uu^ stund. Um sichere Resultate 
zu erzielen, hätte man mir ein vollständig ruhig belegenes und 
hinlänglich geräumiges Zimmer überlassen mtlssen. Die Ent- 
fernung, in welcher' die Flüsterstimme jrebrirt werden kann, 
wird von den verschiedenen Verfassern seiir verschieden ange- 
geben. 8o liudet man z. B. bei Jankau') 15 Meter, bei 
Wolf 2) 16—18 Meter und hei Körner ') sogar 58,6 Meter an- 
gegeben. Durchschnittlich darf man wohl eine Entfernung von 
20 Meter als Norm feststellen, aber der Abataad hfiagt außer- 
ordentlich von der Lokalität ab. Körner macht z.B. seinen 
Veraueh abends in einem großen stillen Garten« Wolf arbeitet 
in einem mehr als 40 Bieter langen Saale; er glaubt, daß ein 
normalhöriges Ohr in einem großen und Tollständig rnbigen 
Lokal die Fltlsterstimme in einer Entfernung von 40 Meter auf- 
fassen kann; kann der Straßenlftrm einer Großstadt nicht ans- 
gesehlossen werden, so wird naeh seiner Ansicht die Hörweite 
etwa 16—18 Meter betragen. Ferner ist die Hörweite fttr die 
FlQsterstimme von der Ansspraehe des Untersnchers abhftngig 
(Körners Ansspraehe ist sehr akzentniert) und demnach un- 
zweifelhaft auch von den verschiedenen Sprachen; z. B. wird 
die denfsche Sprache sicher in größerer Entfernung aufgefaßt 
werden als die weiche dänische (Sebmiegelow^)). Auf eine 
genaue Untersuchung mittelst der Flttsterstimme habe ich mit- 
hin verzichten mflssen, aber in folgender Erwägung habe ich 
daftor den Trost gesucht: Nach Wolf^) und Hermann*) liegen 
die Eigentöne der Konsonanten und Vokale zwischen 16 V. d. 
und ca. 4000 V. d., indem die meisten unter ihnen einen Orund- 
ton haben, welcher in der Nähe von 200 — 500 V. d. liegt. Wenn 
man deshalb mittelst Stimmgabeln mit bczw. 108 und 435 V. d. 

1 ) MonaUscbr. t. Obrenheilk., 1 ^^7, Ö. öü. 

2) Zeitscbr. f. Ohraihdlk. S4 Bd. 1899, 8. 289. 

3) Mflncbener medis. Woehoniehr. No. 31, 1902. 

4) Hoipitsls-Tidende 1$S(>, Pag. 1060. 

5) Sprache und Ohr. Ref. Saxtorph-Stein 1. c. S. 2fi. 

6) PflOgorä Archiv. Bd. 53, 58, 61 u. &3. Ref. Zeitschr. f. Obren- 
heilk. Bd. 47, S. »Iff. 
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untersucht und gleichzeitig- die obere und die untere Grenze 
tcststellt, so wird selbst eine kleinere Herabsctzunf; des Gehörs 
der Aufmerksamkeit nicht eutgeheu können. Ferner ist es 
nicht in erster Linie der Zweck der vorliegenden Untersuchung, 
den absoluten Wert des Hörvermögens zu bestinmien, sondern 
es handelt sich vielmehr darum, einen etwa vorhandenen Un- 
terscliied zwischen dem Hörverraögen der beiden Obren zu kon- 
statieren, und ein solcher Unterschied wird durch die anire- 
wandten Methoden sehr wohl nachgewiesen werden können. 
In einigen Fällen habe ich dennoeii mitteTöt der lliisterstimrae 
untersucht, u. a. in sämtlichen Fällen, wo die Krp:ebnis«e der 
Fntersuchnuij: mittelst der Stimmgabel eine Herabsetzung^ dos 
Gehörs vermuten ließen; in vielen Fällen ist es mir anch jrelunf^en, 
mittelst der Flüsterstimme sogar kleinere Unterschiede zwischen 
den Hörweiten der beiden Ohren nachzuweisen, indem ich nieht 
nur auf die Genauigkeit, mit welcher die Telephonistin das ge- 
flüsterte Wort wiedergeben konnte, sondern anoh ftuf die Sebnel- 
ligkeit, womit dies j^eschah, Gewicht legte. 

Das Verfahren hierbei war folgendes: Die zu untersuchende 
Dame stellte aloh an die Wand, so daß mein Mand in der Ver- 
längerung der Achse ihres Gehörganges zn liegen kam; in den 
Gehörgang des der Wand zugekehrten Ohres steokte die Dame 
den Finger. Nach Bezolds Anleitung*) benutzt man die Re- 
serveluft (wie man wohl besser statt Residuallnft sagt) naeb 
einer nieht forzierten Exspiration zur Hervorbringung der Laute. 
Wie Möller 2) liabe ieb vorzugsweise folgende Zahlwörter in 
Anwendung gebracht: 78 (otte og halv^jera), 28 (otte og ^ve), 
18 (atten) und 36 (seks og tredive); letzteres ist das eigentliche 
Prftfnngswort, welches wegen des s- und t'Lautes mit sehr hohen 
Sehwingungszahlen sehr leicht aufgefaßt wird. Wie hei den 
Mheren Untersuchungen werden auch hier die Resultate mittelst 
des Bruchstriches aufgezeichnet, £in. nach der 9 angebraohtes 
bedeutet, daß ieb mich von d«r zu untersuchenden Dame nur 
9 Meter entfernen konnte; es ist aber möglich, daß sie die FlQster* 
stimme in größerer Entfernung hätte hören können. 

Die Tabellen mit den Versucbsresultatcn sind weggelassen, 
um Platz zu ersparen. 

1) Zeitschr. f. Ohrenboilk Bd. 14, 1885, S. 262. 

2) Archiv f. Ohrenhcilk. Bd. 47, 1899, S. 280. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Mitteilangen ans der Obren- und Keblkcpfabteilnng des 
Reiobtbospitalfl in Obristiania. 

Otitische fiebirnleiden. 

Voa 

Profesior V« Uehermaiin. 
2. Bie otogene Pyftmie und infektiöse Sinustlironibose. 

Sowohl theoretische wie praktiselic Gründe lassen es zweck- 
mäßig ersoheineo, zwischen der otogenenPyämie s. g. und 
der otogenen infektiösen 8i nnsthrombose als zwei 
pathologisch - anatomisch und klinisch verschiedenen Leiden zu 
unterpcheiden. ') Bei der otofrenen Pyämie s. g. gibt es keine 
Tbrombenbildnng nnd das Fieber wird nur durch Resorption 
pyogener Mikroben and deren Toxinen bewirkt; die Metastasen 
sitsen fast immer in den Bindegewebehttllen und Schleimsäcken 
oder in den Geienkhöblen, mitunter in der Pleurahöhle, nicht 
in den Lungen. Bei der infektiösen Sinnstbrombose findet sieb 
Entzttndnng in der Sinnswand mit partieller (parietal) oder voll- 
ständiger (obtnrierende) Tbrombenbildang; das Fieber ist niebt 
notwendigerweise pjämiseb nnd erhält diesen Charakter erst 
duroh das Zerfallen (Etamollissement) der Thrombenmasse und 
dnreh Metastasen losgerissener Teile zn den Nieren, Milz nnd 
211 den Lnngen. 

Die otogene Pyämie rührt oft von akuten suppurativen 
Prozessen in der Trommelhöhle nnd Mastoidalzellen her, mit- 
unter im Labyrinth, die infektiöse Sinnstbrombose meistens von 
ehronisoben Prozessen daselbst. Die Prognose ist bei der ersteren 
dnreh knnstgereehte Behandlung gut, bei der anderen nur gnt 

1) Schon hervorgehoben von dem Verfasser im Jahre 1*^*14 in ( innr 
lüskussion in der mediziDiäcben Gesellscbatt in Cbristiania in Veranlassung 
eines von Schiötz oporierten Falles und später im Jahre lbU7 auf dem 
Kongreß In Moikao. 
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insofern die Operation Torgenommen wird, ehe die Lungen an- 
gegriffen sind. 

Dieses sind die reinen typischen Fälle. In beiden Formen 
kann das Bild variieren, je nachdem das Fieber mehr den 
Charakter einer Verijiftnng fTosi;iufiiie) als einer Pjäraic (Bak- 
teriämie) hat. Sulche Fälle nennt man dann meistens Septi- 
cämie, eventuell Septico-py fi m ie. 

In den jsremiseliten atypischen Fällen ist die Sin ii sthrom- 
bose nur parietal, meistens latent, insofern sie in Fol^e 
ihres Sitzes (B u 1 bu stlirombose) dnreh die allj?emeiue Unter- 
sachuni: nicht nacligewiesen werden kann. Die Symptome siüd 
auch unbestimmter und die Diaguose in den einzelnen Fällen 
oft onmöglich ohne direkte Exploration. 

a. Statistik und Pathologie, Eranken^esehiehten. 

Auf 60S5 Sektionen auf dem Reiclisliospital in der Zeit vom 
11. Au^rnst ISöö bis zum l. Oktober 19o2 tieleu 21 Fälle von 
hiiiüsphlebitis und Thrombose =0,35 proz. — Pitt hat })ei 9000 
Sektionen 44 Fälle = ii. i'» proz. — Davon waren iS otrtLene 
= '^S proz 1 Fall war verursacht durch ^Pachymeniugitis 
luetica^, 1 dureli Lun^ienkrankheit, 1 durch schwächende Krank- 
heit (einfache marantische Thrombose). 

Die Sinusphlebitis- Fälle kamen also seltener vor, als Hirn- 
abszesse (21 Frille gegen 35 Fälle). Andere Statistiken zeigen 
ein «rleiches oder umjorekehrtes Verhältnis. 6/7 der Phlebitis- 
ii&lle sind durch Krankheiten im Ohr und Sobl&feDbein hervor- 
gerufen. Pitt hat 2/3. 

Seit der Errichtung der Ohrenklinik im Jahre 1891 sind 
in den 13 Jahren vom I.September 1891 bis 31. Dezember 1904 
30 Fälle otogener Pyämie und infektiöser Thrombose vorge- 
kommen, 9 bei Kindern, 21 bei Erwachsenen^ also in einem 
Verhältnis wie 429 zn 1000. Da das Verhältnis f&r die Alters- 
klassen unter 15 Jahren zur gesamten Bevölkernng wie 344 m 
1000 ist (siehe V. Uehermann: Die Tanbstommen in Kor: 
wegen, Seite 48) tritt also die Kränkelt bei Kindern häafiger 
auf, als man naeh ihrer Anzahl erwarten sollte. 20 waren 
mänalichen nnd 10 weiblichen Gesobleehts, also ein bedeatendes 
Übergewioht anf der männliehen Seite. 

Dieses stimmt aneh mit den Erfahrnngen der llbrigen 
Statistiker. Leberti) hat nämlich in 17 Fällen von Sinns- 

l) Virchows Archiv. Bd. 9. 
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krankheit 14 Mftnner. Hessleri) bat 266 M&Dner nnd 122 
Franen. (Über die diesbesfigliehen Ursaeben siebe Y. Ucber- 
maaa 1. c, Seite 45—47 und Nord. med. Arobiv 1896: Über 
die Gesohleobtswabl der Krankheiten.) 

10 waren reebtBseitig, IS linksseitig, 2 doppelseitig. Ab- 
gereehnet 5 F&lle otogener Pyämie obne SInnstbrombose (niobt 
naebgewiesen oder vabrsebeinlieb) waren 10 reobtsseitige, 14 
linksseitige, 1 doppelseitig. 

Dieses stimmt mit den Übrigen Statistiken niebt ttberein. 
Hessler bat z. B. 192 reebtsseitige und 165 linksseitige. Wie 
bekannt snebt Körner^) die Ursache dazu in dem Umstände^ 
daß Fossa siprmoidea dextra in der Regel tiefer in den Knochen 
hineindringt als Fossa nigm. sin. (Helberg) und folglich eine 
größere Berüiu r.ngsfläclie im Fall von Infektion djirhictet. Spe- 
ziell wird dieses der Fall sein, wo der Mastoidulprozeß voll ent- 
w iokelt ist. ^} 

Die primäre Krankheit im Tcniporalbein war in 8 B^ällen 
akut und in 22 Fällen chronisch. Hessler giebt von \'M) Fällen 
31 akute und 99 cbrooiscLe au, oder ungefähr dasselbe Ver- 
hältnis. 

Tn IS der 25 Ffille, ny<i SinusijlilcbitiH mit Tlirombcnbililnng 
nnoliu'cwiesrn weiden konnte, reichtt- der sui)purativt' Mastoidil 
ganz bis zur Sinnswand hin, wo sich in (> Fällen ein peri- 
sinuöser Abszeß fand, in 7 Fällen konnte keine inaki oskopisch 
wahrnehmbare Verbindung nachgewiesen werden. In alhn f) 
Fällen otogener Pyämie ohne nachweisbare .^inugthrombosc war 
keine direkte Verbindung swisoben dem suppurativeu Mastoidit 
und der betreffeuden Sinuswand, in einem Falle rtihrte die 
Pyämie von einem komplizierenden suppurativen Labyrinthit her. 

In 24 der 25 Fälle mit Tlirombenbildung hat die Tiirombe 
ihren Sitz im Sinns sigmoideus und hat sich von dort teils nach 
hinten im Sinns transrersus, teils naeh innen im Sinus petrosns 

1) Die otogene Pyämie. Jena 1896. S. '220. 

2) Die otitischen Krkranknnjjen des Hirns, der Hirnhäute und der 
Blotleiter. Dritte Ausgabe Ul>02;. S. 16. 

3) Vielleicht gilt der Sati deshalb, wenn er aberbaupt richtig ist« 
nur i&r die erwacbseneo FSlIe. Zieht man ftbrigens in meinem Material die 

Kinder mit f? linksseitigen und 3 rechtsseitigen Simisthrombosen ab, so erhalte 
ich doch ein Übergewicht für die linksseitigen Fälle, nämlich 7 rechtsseitige. 
*S linksseitige, 1 doppelseitiger. Der Satz scheint jedenfalls nicht für die 
otogenen Pyämien ohne SInnstbrombose zu gelten, die in dem gegen- 
wärtigen Material alle linksseitig sind. 
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inf. ausgebreitet (siehe V. Uobermann: Der otUisehe Hirn- 
abszeß^ Krankheitsgesebichte No. 7. Zeitscbrift ftlr Ohreobeil- 
knnde Band XLVI, Seite 320) und naeb tioten bis znm Bnlbns 
snp. Yenae Jngnlaris und der jngiilaris selbst. In dem 2&. Falle 
bat die Sinnsthrombose ihren Sitz im Venenplezns nm Foramen 
magnam herum nnd weiter naeh oben im Sinns oeeipitalis bis 
znm Torknlar, wo Abszeß, und Aber den Sinus marginalis hin- 
aus bis zum Bulbus jug. Der Bulbus selbst wie aueh der 
Sinus sigmoideus ist frei nnd der Ansgauggpunkt ist ein nach 
Ohrenleiden (Eiter in der Spitze des Proe. mastoideus) entstan- 
dener sabperiostealer, suboecipitaler Abszeß. 

In einem der 24 Fälle erstreckt sieh die Throrabenbildun^ 
und das RnrixtUisseinent dnrcb den Torknlar Herophili nach dem 
andern Sinus transveröus liinüber, dessen hintere Hälfte mit Eiter 
angefüllt erscheint, der Rest mit normalem Blutgerinnsel bis 
znm Bnlbns snp. venac jugularis dextrae, wo sich wiederum 
ein Eiterklumpen findet (Fall N. 12). 

Eine solche sprungweise Verbreitung der Thrombose nach 
Rtollcn, wo der Blutstrom langsamer ist, oder einen Wirbel 
bildet, wird auch von Körner^) erwähnt. Analog hiermit kann 
eine BiBusthrombose sieh primär im Bulbus renne jngularis 
dureb Bakterien entwickeln, die die Sinuswand passiert haben 
■und in den Blutlauf weiter naeh oben eingewandert sind, und 
nicht, wie gewöhnlich direkt durch Affektion des am nächst- 
liegenden Knoohen, der Boden der Trommelhöhle (Leutert^), 
Körner-Muek')« 

In keinem der vorliegenden F&Ue ist Sinus eaTernosus 
getroffen durch Affektion der Sinus petrosi (sup. und inf.) oder 

des Venenplexus um die Carotis int. herum (Sinns caroti- 

f u s). In einem der älteren Sektionsberielite (1871, No. 104 
J. K. Ai)t. A; kuiniiit jüdoeli ein solches Leiden vor: Pyä- 
mia. Ramolliertc, stinkende Tlirombcnniasse im Sinus tiüusv. 
sinist., in Sinu8 petrosi sup. nnd inf. sin., Sinus cavernos. sin., 
Venae opbthalmicae (sowie ])urulente Infiltration hinter dem 
linken Bulbus oculi.) Phlebitis vcuae jugnlaris sin. Abszeß und 
Eiterinfiltvation am Ilalse (der Abszeli folgt den großen Ge- 
fässen auf der linken Seite; die Wand der Venae jug. int. sin. 



1) Körner 1 c. S. S3. 

2) Leutert: Archiv f. übrenheiik. lid. 41. S. 222-223. 

3) Zeitschrift f. Ohrenbeilk. Bd. 37. S. 174, Fall 2S' 
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läßt sich Dur in der untersten Partie nachweisen). Piu uleute 
Pachymenin^itis. Ein kleiner Abszeß in der linken Lung:e. 
Milzireschwnlst. — In einem andern Sektioiisbericbt (1872, 
No. 94 H. T. Med. Abt. A> beißt es: Dnra raater lose adbärent, 
hier und da beinahe ^dmt über dem rechten og. tempor., o^anz 
gelöst über Sulcus cniotif'UH. wo eine ulzerierende Partie mit 
Bele^ auf der dem Knochen zugewandten Fläche ist. Pyäraia, 
caries ose. tempor. dext. Kamollierte Thromben in der Vena 
Jugularis dext. und Sinus oecipitalis. Gangränöse Foci in beiden 
Lungen. Hier ist also wabrsebeinlich eine Bulbngthrombose und 
eine Thrombose des Sinus caroticus das Primäre (von der 
Trommelhöhle aus getroffen «abgelöste Gchörknoehen und gang- 
ränierte Reste von dazu gehörenden kleinen Muskeln**), w&brend 
der Sinns oeeipitalis dnreh den Sinns marginalis (retrograd? 
Blntstrom) seknndär infiziert sein mnß. 

Dnreh perisinnöaen Abszeß (Pachymeningitis snpp. ext) 
und Phlebitis von Venne emissariae eondyloideae ant. und post., 
▼on denen der letztere der am meisten konstante ist, kann es 
auch zur Abszeßbildunpr kommen auf der einen oder anderen 
Seite von Proe. condyloidcus um den Foramen raagnuui herum. 
(Siehe Fall ^'o. IS cfr. No. 12'}. 

In einem Falle hat Phlebitis der Vena emissaria 
mastoidea eine beginnende (parietal) Thrombose des Sinus 
sigmoideus^) veranlaßt. Jansen hat einen ähnlichen FalP). 

In dem Falle, wo man keine direkte Verbindung zwiseben 
Foens im Mastoidalprozeß und der kranken Sinuswand siebt, 
die im Gegenteil dnreh einen sobeinbar intakten, oft elfenbein- 
barten Enoehen getrennt gefunden werden, nimmt Körner 
übrigens an, daß auch hier als Mittelglied eine Osteophle- 
bitis vorliegt, aber von den kleinen Venen der DiploS des 
Knochens bis zur Sinuswand, wie es auoh ebenso von Örunert 



1) Suboccipitale (und subpaioBteale) AbueMe komrnen flbrigens auch 
ohne ^Qsthrombose Tor durch stark pnenmatische Mastoidt^ronsBe« wo 
die Snppomtion aicb aber die innersten (aberranten, Moure) Hohhrftimie 

▼erbreitet hat, innerhalb Fotta digastrica. Ich habe ii«iUeh einen solchen 
Fall operiert, wo die g&mo Sqnjima oecipitalis mit Process. condyloldei bloß 
lag. Nach der Öffnung ungeliimlerte Heilung. Kein Sinusloiden. 

2) V. Uchermann: Otitische Gehimleiden. Zeitschrift f. Ohrenheillc. 
Bd. 4«, S. 4. Fall No. 2. Nicht unter der Sektion (S 311) ausgeführt, als 
in casu gleichgültig. (Temporallappenabaaefi ) 

S) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 35, S. 263. 
AidüfriObimlMtnniiide. BA-7L 16 
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und Zeronii) direkt beobachtet sein soll. Selbst habe ich 
einen solchen Fall nicht gesehen. 

Es ist Rtizunehmen, daß die Verbindung durch alle die 
Wege geschehen kann, auf denen Flüssigkeiten durch einen 
Knochen passieren (Kanäle für Gefäße und Nerven). 

Während die Sinnswand bei der reinen otoL-enen Pyämie 
normal, dfinne, bläulich ist, ist sie bei der Sinustbrombose mehr 
oder weniger verdickt, oft uneben, gräulich oder gelblieh von 
gebmntziger Farbe. Oft findet man sie eingesunken, daroh 
Eiter oder Granulationen komprimiert. Die Thrombe ist an* 
fangs parietal und dann oft nnmöglieh zu fühlen. Wird sie später 
komplet, fbhit sieh die Sinnswand in der Regel wie ein harter 
Strang an. Niebt selten findet man einen dnrob Draek hervor- 
gernfenen teilweisen Znsammenwnehs der Wände. In anderen 
Fällen wird der Zusammenwuchs dadnreh bewirkt, daß die 
Thrombe sieh organisiert anstatt zu zerfallen. In vielen Fällen 
findet man die Sinnswand anf einer oder mehreren Stellen 
nlzeriert (siehe die Fälle No. 7, 11, 14, 16). Wenn die Thrombe 
an der Ulzeration (Ramollissement) teil nimmt, kann diese 
YeranlaBsnng znr Blntnng oder Lnitaspiration gebeo, wenn die 
Tbrombenbildnng nnYoUständig ist oder nur naeh einer Kante, 
z. B. naeh oben geht (siebe Fall No. 16, 11). Das Ramollissement 
findet sieh ttbrigens nieht immer auf der der Infektion am 
nächstgelegenen Stelle, z. B. im Sinus sigmoidens, sondern mehr 
peripherisch z. B. im Sinus transversus oder im Bulbus, ev. 
Vena jugularis ('siehe Fall >.'o. 25 und 15), im Falle einer 
Operation also nur «.lurch metliodischc Untersuchung. Zuweilen 
kann die Fistel als Drainageöffnun^i: für eine im Sinus-lumeu 
vorgehende Eitersekretion (Granulationsbildung) dienen, die hier- 
durch Ablauf findet (efr. Fall No. 14). 

In 6 der vorlieireuden 25 Fälle ist die iSinusthrorabose mit 
Hirnabszeß verbunden, davon in 3 Fällen als errejj:ennde Ursaclie 
(2 Fälle von Kleinhirnabszeß, 1 Fall von Occipitalparietallappen- 
abszeß, siehe V. Ucherroann: Otitische Gehirnleiden 1. o. 
Fall No. l, 5 UDd 7). In den 3 übrigen Fällen (Otitische Gehirn- 
leiden 1. c. Fall No. 2, 4 und gegenwärtiges Material No. 25) 
mnß der Abszeß (in dem Temporallappen) als eine zuföUige 
Komplikation anp:esehen werden, die nur mit der Sinustbrombose 
eine gemeinsobaftiiebe Ursaobe bat, das Leiden im Temporalbein. 

1) Archiv f. UbrenheiUc. Bd. 49, S. 185, Fall No. 3. 
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Im £iter and Thromben von infektidsen SinnsthromboBen 
sind Streptokokken, Sta{Ajlokokken und Diplokokken naoh- 
gewieien (siebe die Ffille No. 6, 7, 8, 13, 16, 18, 19, 22, 25); 
in einem Fall Stapbyloeoecns albns in Verbindung mit baoterium 
coli (Fall No* 23). Bei der reinen otogenen Fyftmie sind nnr 
Streptokokken gefunden worden (siebe Fall No. 1, 3 nnd 5). 

Außer zu Hirnabszessen ffllirt die Sinusthrombose nioht 
selten zu puruleuter Menin^ätis (cfr. Fall No. 24). In 2 Fällen 
wird der Tod durch Lnn«:enblutung JuTvorg^eniten (Fall No. 13 
und 25) in 1 Fall durch pyo-pneumotliorax (Fall No. IS). Be- 
treib der Metastaseu übrigens Jbl&heres anter den Symptomen. 

Reobnet man die 5 frttber TerOfirentliebten, mit Hirnab- 

Bzeß komplizierten Fälle ab, wo das Sinusleiden von keiner 
oder untergeordneten Bedeutung dem Hanptleiden i;x'<^eiiüber 
ist, sowie den 1 all No. 24 (nicht opeiieit, iMeaingitis mit kom- 
pliziert) so sind von den Übrig bleibenden 24 Fällen 13 geheilt 
worden « 54,2 proz. 

Werden die 5 Ffttle otogener Fyftmie s. g. (3 aknte, alle ge- 
heilt, 1 ehronischer und 1 komplizierter (labyrinthitis sopparatira, 
beide gestorben) abgereohnet, so sind Ton 19 Fällen infektiöser 
Sinusthrombose 10 geheilt worden » 52,6 proz. Davon wieder 
sind die 5 aknten (s: aaf Basis akuter Leiden im Temporal- 
bein entstanden) alle gebeilt worden, bienron 2 mit Ramol- 
lissement, 3 ohne Bamollissement In 2 der letzten (No. 9 und 
10) wurde der Sinns niebt geöffnet. Von den 14 ebronisehen 
(davon l kompliziert mit Hirnabszeß) wurden 5 geheilt. Wird 
der eine komplizierte Fall sowie 4 andere (No. 12, 13, 17 und 
19 (Sinus oocipitaliß) abgerechnet, wo der Sinus nicht geöffnet 
wurde, so sind von den übrig bleibenden 9 chronischen Fällen 
(s.: entstanden auf Basis chronischer Leiden im Temporalbcin 
5 geheilt worden = 55,5 proz. V. jugularis wurde unterbunden 
in 4 Fällen (No. 15, 16, 21 und 25) wovon einer (No. [5j <^e- 
heilt wurde. In 1 Fall trug die Krankheit das Gepräge einer 
reinen Seplicämie (No. 21) in 2 anderen Ffiüen 'No. 20 und 4) 
hatte sie einen ausgeprägten septicopyämischea Charakter. 

Die Krankheitsgesohiehteni) sind folgende: 



1) Ausgearboitet Ton dem früheren Kandidaten bei der Ohrenabteilosg 
Cand. med. F. Leegaar d. 

16* 
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I. 

Otogene Pyäinie s. 
a. Nioht komplizierte Fälle. 

a. Aknte. 

1. P. L., 42 Jahre alt , Landmann. Aufhahme den 2. Nov. 1894. 
Krank lAne iMkiante Ursache, seit 14 Ta^en mit linksseitigen 
Ohrenschmerzen nnd Fieber. Der Arzt nahm eine Paraccntese des 

1 rummcli'ellesi vor igalvauokaostisch), worauf ein Auäduß ätatttand, der auch 
sp&ter angedauert bat. Seit der Purmcenteae aehmerzlos bis zur heutigen 
Kacht, als starke Schmerzen finftraten, die er nach der linken Kinnlade 
lokalisiert, und die ihn daran bindern, den Mund vollständig zu ö&en. — 
£r hat frontale Kopfaebmersen. 

Status: Der linke Gchörgang ist voll Eiter. Der Gehörgang in der 
vordersten Partie etwas geschwollen. Froc. mast zeigt nichts Abnormes. 
Linket Trommelfell bat eine Meine rande Perforation nach nnten nnd 
binlen. 

Etwas G escb wulst und starke Empfindlichkeit in der Partie vor 
dem linken Ohr, des Kiefergelenks entsprechend, hier sieht man anch etwas 
Rabor. Klagt daß ihn friert. Temperatur 39,2 ^ Schwitzt stark. 

Bekam nachmittagi iwd Blntegei äxd die empfindliche Stelle, wonach 
etwas LiiKlcnuifi;. 

Appl Kühler Umschlag. Abendtemperatur 38,4". 

3. November "Weni},' geschlafen heute nacht. Fortgesetzt Kiobor Klagt 
ftber Schmerzen um das Kietergelenkherumf so daU er den Mund bchwer ö:änen 
kann. Empfindlichkeit vnd etwas Anschwollnng itt Yorhanden. Keine deut- 
liche Fluktuation, Die Anschwellung erstreckt sich über einen großen Teil 
der Parotis und der Außenseite des Ohrenknorpels, wo sich ödematöse Oe- 
Bchwulrt findet. 

5. November. Die Öffnung in dem Trommelfell wird erweitert Klagt 
bei der Abendvisite über Schmerzen in der linken Leiste und hat es 
aus dem Grunde schwer, die linke Unterextremit&t zu bewegen. Die Schmer- 
am nehmen durch Druck und Stoß auf Caput fem. nach Acetabninm hin su. 

Appl Umschlag von Aq Burowi. 

0. JSovcmber. Die Schmerzen heute stärker. Heute nacht wenig ge- 
sehlafen* Liegt und jammert. 

Ord. Extension. 
Appl. Eisbeutel in der Leiste. 
Morpliinmspritze h I sr. 
Temperatnr bei der Abendviat« 40,4^ Starice Schmenen. — Bekonuit 

2 cgr Morphin subkutan. 

*t. November. Heute nacht gut geschlafen. Kdne Schmersen. 

Die Extenbion wurde bei der Abendvisite entfernt. Die Geschwulst um 
das Ohr herum und des Obrknorpels hat abgenommen. Keine Schmerzen 
bei Druck. 

9. November. Seit gestern abend schläfrig. Der Harn geht ins Bett. 
Schlaf unruhig. KlaTt nirht über Schmerzen. Puls Über Proc. ma- 
st oi de uä und der um uachstun dahinter liegenden i'artiu iat etwas ödema- 
tose Anschwellung, sowie etwae Empfindlichkeit, namentlieh nach hinten 
aar Occipitalrcüion. 

Operation ; In der Chiorülormuarkose Eesektion des Proc. mast. nach 
Schwärt se anf gewöhnliche Weise. Das Periost etwas Terdlelct. Corticalls 
▼on normalem Aussehen. Die Mastoidalzellen teilweise mit Granulationen 
geflUlt, der Knochen teilweise morsch, l&fit sich mit scharlem Löüei ent- 
femen. Anf diese Weise ist der paum untere Teil des Froc mast desCroiert. 
Im Antruiii i twas Eiter und Granulationen In den fthrigan ToOen ist kein 
ii^iter nachzuweisen, binus normales Aussehen. 

10. November. Temperatur heute normal. Gut geschlafen. Keine Schmer- 
len oder Kopfweh. 
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15. November. In der letzten Zeit bat sieb eine Kniegeieiiktiaffek- 
tion auf der linken Seite entwickelt mit Tumor, Dolor, Tempemtoritaige- 
rung und Fluktuation. Mit der Pnuktionsspritze würde eine seropuru- 
lente Flüssigkeit entleert, die uacb mikroskopiscber Untersuchung zeigte, 
daß flie Maasen weiSer HlatlcOrper und Streptokokken enthielt 

16. November. Unter GbloroformnarkoBe wurde Arthrotomie YOtie- 

nommen. 

Es wnrde eine ca. S em lange Inzfsfon anf die Innenseite der Patella 

und Kontraöflhung auf der AußenHcite sowie im HeceKsuH sup. gemacbt. Es 
wurden ca. 25U gr seroporulente Flüssigkeit entleert. Das Gelenk wurde mit 
pro mille Sumimatanflösang ausgespritzt. 
Appl. Karbolwaseeramechlaf;. 

Ein subkutaner AbszoC aut der Medialseitc der TibJa ca. lorm 
unterhalb des Kniegelenks wurde geöffnet und ca. 2 iäpeiselöffel dicker 
gelber Eiter entlewt 

25. November. Klagt Uber etwas Schmerzen im linken Ellbogen- 
gelenk bei Bewejrtmcf und Druck auf beiden Seiten von Olecranon. Beim 
Zusammenstoßen der <ielenkendeu j^egeneinander keine Schmerzen. 

W. November. Dae Ellbogengelenk geschwollen. Die Gruben ausge- 
löscht. Fluktuation. Starke Empfindlichkeit bei Druck sowohl auf der Vor- 
der- wie auch Kückseite des Gelenkes, das in halber Eztensionsstellung un- 
beweglich ist. 

Operation: In Chloroformnarkose wurde ein Schnitt, ca. 2 cm lang, 
zwischen rondylus ext. und Olecranon gemacht. Es wurden ca. 2 Speise- 
löffel table, seröse Flüssigkeit, worin Eiterklümpcben, entleert. Das üelenk 
wnrde mit V> pvo »kille SnblimatauflOsang ausgespritat. Verband. 

20. November. Ileute wieder ein Frostanfall, wobei die Tanpwalnr 
bis aut 4u" stieg und gleich darauf auf as,f>*' nank. 

3. Dezember. Die folgenden Tage die Temperatur verhältnismäßig 
niedrig, die Abendtemperatar einen etnaelnen Tag doch 38,8*. Gestern und 
beute wieder hohe Abendternjinratiir, ohne Schüttelfrost Schwitzt viel. 

Hat die letzten paar Tage besser gegessen, klagt aber beute wieder 
Ober Sebmersen in den Haften. Es wnrae deshalb heute Abend Artbro* 
tomie vorgenommen, in dem ein Zoll lanser bogenförmiger Schnitt durch 
Haut und Glut, max gemacht wurde. Glut. med. wurde teilweise von 
der Spitze der Trocbanten gelöst, worauf die Kapsel mit einem Querscbnitt 
bei dl i Krinte des Acetabulams geöflnet wurde. Es war aiit,'( nscheinlich 
keine Spannung da. Der Knorpel fühlte sich etwas rauh an. Bei Ein- 
spritzung mit 3proa. Karbolwasser zeigten sich ein paar Flocken. 

Appl. Jodofom^se, Verband. 

Über dem untersten Proc spinosus sind ein paar oberfiäcliliclie ^^'^Tl 
den vom Durchliegen von der Größe eines Zehnörestückes. Aut dem 
rechten Hüttbein in der Nftbe von 8p. ilel post. sup. findet sich eine rote, 
etwas harte, gespannte Anscbwelinng, bei Inzision 1 > ine Flüssif^keit. — 
Das i^in wurde so viel wie möglich gestreckt und supiuiert, worauf der 
Patient anf die Seite gelegt wurde. 

6. Deaember. Appl. Extension 2 kg. 

7. Dezember. Die Exteiision wurde anf '> Ug erhöht 

8. Dezember. Beim Verbandwechsel rinnt etwas Eiter aus der inzision 
beim Haftgelenk. 

11. Januar 1S95. Temperatur in der letaten Zeit normal. ISt besser, 

befindet sich hpsser, answenommen , daß er ab und 7.n etwas reißende 
Schmerzen in der linken Lei!>tenregion hat, wo auch etwas Eniptindlichkeit 
bei Druck, dem Gelenk entsprechend ist In den letzten Tagen haben sich 
m der Wunde Spuren von Eiterflocken, die aus der Tiefe kommen, sjezeigt. 
Die Öffnungen über dem Knie sind zugeheilt. Der Decubitus auf dem 
Rücken rtinigt sich langsam, ebenso eine Decubitus wunde am Nacken, die 
beinahe zugeheilt ist, sowie Decubitus auf den rechten Trocbanten. Die 
Wundhöhie im Proc. mast. zeigt wenig Tendenz, sich mit Granulationen zu 
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fniien: sie hat gUtte W&nde ond ist trockea» keine Verbindung mit der 
Irommelhöble. 

Appl. BorwaBBeromicUag. 

24. Januar. Temperatar in den It tztf^u 8 Tagen etyr&s unrepjelm&ßig. 
Normale Morgentemperatur, Abendteoiperalur 38,0 — 37,8^. Hat in dieser 
Zeit über Schmerzen in der rechten Leistenreifion gel^igt, wo deh dnige 
empfindliche Glandcln befinden. Die Schmerzen treten auf, wenn das Bein 
bewegt wird, sonst nicht Kein Zeichen eines Haftgelenkleidens. — Die 
Wände an der linken Hftftc grannliert nommi, kein£iter. Deenbito« fttUt 
sich, wenn auch sehr liogtem, mit getondem Gewebe. — Dar Appetit hat 
wieder abgenommen. 

Det. Syrup. Fellow. 

1 Teelöffel mal täglich. 

Braucht Cognacmixtiir. 

1. Februar. Temperatur die 4 letzten Tage normal. Der linke Foft 
ist die letzten 14 Tage geschwollen, wesbalb ale.Streckbandage torgestem 

abgenommen wurde. Crns ist blaH geschwulli n. Ödem auf der Vorderfläche 
der Tibia. Bei dem heutigen Verbandwechsel trat Eiter hervor durch die 
vor längerer Zeit gemachte und wieder zugewachsene Insisionsöfihung am 
oberen Teil der Innenseite der Wade. Durch diese Öffnung und durch eine 
öffnuTif? an dem oberen Teil der Außenseite der Wade sowie durch Kontra- 
öflnunKcn weiter abwärts an der inneren und uuüoren Seite wurde ein guter 
Vs Liter dflnner graugelber Eiter entleert Die WondhAUe woide 
mit Borwasser aus<irespritzt 

JDrainrohr. borwasserumschlag. Volkmanns Schiene. 

6. Härs. Die Sekretion aus der AbszeßbAhle bat jetzt beinahe aufge- 
hört Das Drainrohr an der Aulfonsfite wird hmtn rrtfi^mt. Der Dornbitti- 
auf dem Bücken zieht sich zusammen und hält äicli rein- Aus der Wunde 
ttber dem Hliftgelenk kann dn Tropfen Eiter ausgepreßt werden. Woblbe- 
ünden. Der Appetit besser. 

4. Juni. Alle Wunden zugeheilt. Die Decubituawnnde bat sich beinahe 
geschlossen, keine Sekretion. 

Inst. Massage. 

2. Juli. Linkes Ohr: Trommelfell gl&nzend, gräuliche Farbe, k^e 
Perforation. 

Fonkdon: Dbr .... 5 cm 

Flüstern ..Im (schreibenl. 

Wurde auf eigenen Wunsch mit beschr&nliter Bew^lichkeit des Haft- 
gelenks entlassen. 

2. V. D., 25 Jahre alt, Diener. Aufnahme den 14. Oktober 1898. 

Die let/tm Jahre ah nnd zu Hnkssoitij^e Otnrrhoe. 2Vs Tag 
vor der Autnabme traten plötzlich ohne bckaaate Ursache starke linkssei- 
tige Oh res schmerzen auf, die spätw angedauert haben. Es war Ausfluß 
da. Ohrensausen. Ist schwindelig gewesen. Heute Fieber. KeineKopf- 
schmerzen oder Erbrechen. Schlechter Schlaf wegen der Schmerzen. 

Statas; Sieht sehr nmger und mitgenommen aus 

Rechtes Ohr: Das Trommelfell zeigt sich matt, kein Lichtkegel, gräu- 
liche Farbe; es ist etwas Hetraktion da, eine atrophische i^artie von un- 
ebener mnder Form rom nach nnten. 

Linkes Ohr: Eine erbsengroße Bulla auf der Antchelix nach war- 
mem ÖL Im Gehörgang stinkender Eiter. Froc. mast. bietet nichts Abnor- 
mes dar. Über der Spitze desselben eine reichlich erbsenffrofie Qlandel* Das 
Trommelfell ist matt, kein Lichtkegel, der vordere HalbteU grftnlidi| der hin- 
tere Halbteil rötlich und nach vorn gebachtet 

Funktionsproben B. Ohr L. Ohr 

ühr .... V« m ad eoncbam 

Flüstern . . 13m Im 

Rinne ... -^35 

Scbwabacb . . +20" 

Galton . . . l— 10 
Weber lateralisiert links. 
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Bbiniile ttropbieans ant. Pbar^agitia alce». Der Harn sdgt deoUioIi 

den Albuminriti L'. 

Appl. Warmer ümschUg. 

Det. Sol. Salicyl. natric 10—300 c. maj. bihor. 

1 6. Oktober. Temperatur 38,5—37,1^. Seit der Aufnahme starke Schmer- 
zen Gosfem ausgesprochene Empfindlichkeit auf <ler Spitze des Proc. ma- 
stoid.. sowie Cieschwulst im Gehörgang. Verweigerte bowuhi gestern wie bente, 
daß Paracentese gemacht werde. 

17. Oktober. Temperatur 38,0 — 37,1''. At: i uiernd Schmerzen und etwas 
Empfindlichkeit auf der Spitze des Proc. mastoideus. Es wurde nach bin- 
ten Paracentese (KrenssehnUt) gemacht, wobei reichlicher Mueopas eotn 
leert wurde. 

Appl. Umschlag von Aq. Burowi. 

18. Oktober. Temperatur 37,4 — ;n,0°. Heute 2<acht Schmerzen. Reich- 
liche Sekretion aus dem Ohr. BlterpnlBation in der Paracentesenöffnung. 
Der innerste Teil de« Qehörgaog» eovohl nach oben wie nach unten iet 

geschwollen. 

Vesp. Hatte beute vormittag nach der gewöhnlichen Auetrocknnng 

Schüttelfrost, und heute nachmittau; 4 ühr einen Frostanfall mit Ten* 

peratur-t* i<rftrung bis 4ü,'i'*. Um 7 Uhr Temperatur 39,7 *>. 

Operation: Es wurde daher heute Abend b'.u Uhr Anfmeißelung des 
Proc. mast. nach Schwär tze gemacht. Das Periost war verdickt und fest 
adh&rent am Knnchen Corticalis ganz und irar sklerotisch, nur in dor Sjiitzo 
des Proc. mast eine erbsengroüe Zelle, die Granulationen entbot. In einer 
Tiefe von ca. ty* cm Icommt man in das Actrum hinein; die Scbleimhant 
hier verdickt, blutüberfüllt. Kein Eiter. Der Sinus wird in i ncra Ausdeh- 
nung bloßgel^t, hat normales Aassehen, fablt sich mit der Sonde weich an« 
Jodojformffasetampon. YMband, wobei der G^örgang rar Austroeknung des 
Ohrs frci^'elassen wird, 2 mal ÜgUch. 

19. Oktober. Temperatur um 1 Öhr beute nacht heute :59,S«. 
Nicht geschlafen. Kein Erbrechen. Hat über nichts geklagt. Die Pu« 
pillen erweitert, reagieren. Puls 108, gespannt. Kein Stuhlgang seit 
mehreren Tagen. 

Appl. Klystier. 

Gont Salicyl. natric. 1 g t. p. d. 

20. Oktober. Temperatur gestern nachmittag 39,9^. Gestern abend 

/>'>.3. hente 39.2. Kein Schüttelfrost. Seit irostprti ziemlich viel gehustet. 
Heute nacht nicht geschlafen. Fortgesetzt Schmerz im Ohr und Kopf- 
weh, besonders um das linke Ohr herum und Im Hinterkopf. Nach gestri- 
gem Klystier reichliche Wirkung. Puls L^cstern a' ead 96, groß und weich, 
dikrot. Heute W'ly regelmäßig, dikrot. Keichliche Sekretion aus dem Oiir. 
Verbandwechsel. Die Mastoidalwonde siebt gut aus. 

Cent. Salicyl. natric. 2g t p. d. 

Appl. Kisbeutel. 

21. Oktober: Temp. 40.Ü— 39.7. Puls gestern abend 92, beute 10b. Das 
Sensorium frei. Die Popfll«! erweitert, reagieren. Heute nacht etwas ge- 
hustet. Schläft im fjanzen 4 Stunden. Bei Untersuchung der Lungen ist 
nichts Abnormes zu ünden. Um 12 Uhr: Puls Sü. Hesp. 21. 

Det. Syr. pectoral. gall. c. min. t. p. d. 
Salicjl. natric. 3 g t.p. d. 

22. Oktober: Tcrnp r^'i.n— 3S.4. Srhwitzte gestern im Laufe des Tages 
ziemlich stark, das Schwitzen hat später angedauert. Hat heute nacht viel 
geschlafen, weniger gehustet. Fflhtt keinen besonderen Sdbmen im Kopfe, 
wenn er atill liegt, nur, wenn er sich im Bette bewegt und beim Husten. 
Kört heute weniger als früher. Klagt über Sausen im Kopf. Sieht heute 
sehr blaß aus. Die Pupillen weniger dilatiert, reagieren gut auf Licht. 
Pols 100» dikrot, etwas kleio. Weniger Sekretton ans dem Olir. 

Det. Aether. 

23« Oktober: Temp. gestern ungefähr um 2 Uhr 37.4. Gestern abend 
37.2. Beute 38.1. Schwitat etwas. Heute nacht unruhig geschlafen. 
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2 Erbrcchungcn heute nacht uod I heute gleicb nach der SaUcjhnixtnr. 
Pols 100, nicbt dikrot. 

Sep. Salicyl. natric. 

24. Oktober: Teup. 37.5-^38.0. Den verlaufenen Tapr viel weniger ge- 
schwitzt. Der Zustand übrigens wie frtiher. Puls loü. dikrot. Verbau d- 
wecbsel. Die Mahtoidalwunde sieht gut aus. Die Sekretion aus dem Ohr 
niffliDt ib. Seit 4 Ta^en kein Stuhl. 

Appl. Klystier. 

25. Oktober: Temp. 39.8-4(1.0 (um I Uhr; —38.9. Das Klystier hat 

fewirkt. Beute nacht unruhig, etwas gehustet. Über „btiche" um die linke 
ap. mammae herum geklagt, sowie aber Schmerzen in den Armen und 
Beinen. .. Puls 92, dikrot. Resp. 32. Betreffs der Lungen normale Verhält- 
nisse. Über das ganze Herz, am stärksten über Apex., systolisches 
Blasen. Keine nachweisbare VergrOfierung. — Das rechte Kniegelenk 
ist geschwollen, Ansammlung im Gelenk. Auf der Kadial.seite des n m hten 
Oberarms, etwas aufwärts von epicond. ext., sieht man eine ca. eigro^e, 
hellrAtliche. empfindliche Dekoloration der Hast. Ein fthnlicher, aber klei- 
nerer Fleck auf der Innenseite des linken Schenkels vom Kniegelenk 
aufwärts. 

Sep. Syr. peetoratts. 

Det. Salicyl. natriC 2 gr t. p. d. 

Cent. Aether. 

Ap p 1. Bleiwasserumschlag. 

26. Oktober: Temp. 39.7—88.9. Puls 92. Kesp. 32. Znstand unver- 
ändert. Verbandwechsel: Die Mastoidalwunde sieht gut ans. 

27. Oktober: Temp. 39.1—39.5. Puls 92. 

28. Oktober: Temp. 39.2- 39.9 (12 Uhr nachts) —37.7. Die paar letzten 

Tage Dber Schmerzen in der linken Seite der Brust geklagt, dem 
Kostalbogen in der Mammillarlinie entsprechend. Hier ist in der Ausdehnung 
einer kleinen Kinderhand Empfindlichkeit bei Druck, keine deutliche An- 
schwellung. Die Geschwulst des rechten Kniegelenks hat etwas zugenommen. 
Bedeutende Anschwellung, Rubor, Empfindlichkeit, Fluktuation auf der 
Rückseite des rechten Oberarms vom Ellbogengeleuk hinauf bis zum 
oberen Drittel des Oberarms. Fnls 60. Verbandwechsel. 
Det Diät III. 

29. Oktober: Temp. 39.4—39.7 (12 Uhr nachts 39.8). 
Operation: Nach Einspritsnng von 1 cgr Kokain Incision ca. 1U em 

oberhalb des EllbogenKclenks auf der Rückseite des Oberarras. Unter der 
subkutanten Fascie, die von den unterliegenden Muskeln in großer Ausdeh- 
nung nach oben, nach unten nod nach den Seiten abgelöst ist, befinden sich 

ca. 2 Speiselöfiel geruchloser Eiter. Drainrohr und Umschlag. Das 

rechte Kniegelenk wurde im Recessus sup. punktiert. Es wurden 
3 — 4 Speiselöfiel aniangä ganz klare, zähe, syuüvieahnliche, schließlich etwas 
flockige Flüssigkeit entleert. 

Appl. Umschlag. 

30. Oktober: Temp. db.l — 38.4 — 37.7. Wieder Ansammlung im rechten 
Kniegelenk. Puls 88, etwas klefn. 

Sep. Salicyl. natric 

Det. Diät V. Wein und Hier. 

31. Oktober: Wcchbcl des Verbandes hinter dem Ohr. Das rechte 
Kniegelenk wurde auch heute punktiert und wurde zuerst mit 3proz. 
Kaibolwasper, darauf niit fat-rilcm Wasser ausgespült. Das Exsudat im 
Kuiegeleuk ist beute etwas üockiger. Die geschwollene Partie oberhalb des 
linken Kostalbogens wurde punktiert, es wurde dort nichts aspiriert. Honte 
hört man über der Vorderfläche beider Lungf n verteilte Sibill und 
RhoDcbi. Keine Dämpfung. Die Herzlaute iicute rein. 

2. November: Temp. 39.4—38.4. Puls 92, dikrot. Heute nachmittag 
geschlafen. Schmerzen im rechten Kniegelenk, das etwas weniger ge- 
schwollen ist; Patella „tanzt" nicht; Empfindlichkeit größer als früher. 

Benutzt komprimierende Bandage und Voikmanns Schiene. 
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Auf dem Os. sacram begiuiicnder Decubitus, obgleicii der Patient 
die gnnse Zeit anf WasierklMen gelegen hat 

Inst. Wabchung mit Kamphcrspiritus, Zinksalbe. 
Die Zange fortgesetzt trocken, borkig. 

3. November: Temp. 39.6^37.4. Wechsel des Verbandes hinter 
dem Olir. 

Sep. Drainrohr in die Wando «m Oberarm. 

Die Anschwellung des rechten Kniegelenks etwas zugenommen. 

4. November t Temp. 37.8— 39.1— 3^.1. 

5. November: Temp. :i9.*2— 39.1—37.5. Heute wun.le Punktion des 
rechten Kniegelenks (recess. sup.) gemacht; das Exsudat mehr puriform 
als früher, aber nicht so reichlich. Ausspülung mit 3proz. Karbolwasser 
und sterilem Wasser. — Schwitzt fortgesetzt stark. Puls 80— loo. 

0. November: Temp. 38.7 (38.8 2 übr nachts) —37.0. Verband- 
wechsel. 

November: Temp. 37.8— 39.C— 37.4. 
B. November: Temp. 37 'J 's^.4—3i.d. Puls 92. Zaoge fortgesetzt etwas 
trocken. Minimale bekretiou auü dem Ohr. 

9. Noverabwt Temp. 37.fl— 38.S— 38.2. Klagte gestern etwas Aber 
Schmerzen in der rechten Parotisregion, b( ( nrlers bei Bewegung im 
Unterkiefcrgclcak. üeute zeigt sich pastöse AubchweUung in der rechten 
Parotisregion, sowie aber und hinter Aogolas maxlilae. Starke Empfind- 
licbkelt bei Druck. Puls liM. Verbandwechsel. 

10. Nofember: Temp. 39.3—38.0—37.0. Puls 104. 

11. November: Temp. 38.1- 38.2— 37.5. Puls 104. 

12. November: Temp. 38.8— 3S.(:— 38.2. Puls 104. Verbandwechsel. 

13. November: Temp. 38.5— 38..^- " Die Geschwulst an der rechten 
Backe hat stetig zugenommen. Fluktuation gerade über Angulus und vor 
dem Tragns. £s wurde eine ca. 3 cm lange Inzision über Angulus 
maxillae gemacht und etwas brockiger, nicht stinkender Eiter entleert, der 
nicht von Parotis zu btammen scheint Bei Probepunktion ein paar cm 
vor d^ Tragus auf der flnktnierenden Stdie kam Icein Eiter. 

Jodoformgazetampon. Verband, 
in den paar letzten Tagen ist in dem Kniegelenk keine Ansammlung 
gewesen. 

Cent. Komprimierender Verbaad. 

14. Notember: Temp. 39.5—39.0—38.0. 

15. November: Temp. 37.9—38.6—38.3. Nach Entfernung des Tampons 
von der Wunde ttber dem rechten Ang. maxillae kam dnrcli 0raek ca. 
1 Spdseldffel dicker, gelber Eiter. 

Drainrohr. Verband. 
Die Sekretion ans dem linken Ohr ist minimal. 
Wechsel der Bandage hinter dem Ohr. 

16. November- Temp. 3'^.()— 3«.:^. An der Außenseite des unteren 
Drittels des rechten und linken Schenkels ist eine fluktuierende 
Ansrliwellung. Anf beiden Stellen Insision. Die Abssesse sergliedern 
?icli nach oIk ri nnd nach unten in großer Ausdehnnn;.' .\uf beiden StoHon 
dickes Draiorolir. Ausspülung mit 3proz. Karbolwasser. Verband. 

Links von der Decubituswunde auf dem Os. sacrum eine rötliche 
fluktuierende Anschwellung von ca. & cm Lftoge nnd einige cm Breite. 
Inaision. Jodoforragaze, 

Die Decubituswunde, deren gau^^e iinttlere Partie wcggangräniert und 
abgestoßen ist, zeigt die Muskelinsertion (die b'ehne) entblößt. 

17. November: Temp. 38.3- 38.0. VerbauDdwech.sel. Fortgesetzt starke 
pastöse Geschwulst der rechten Parotisregion. >'ach unten links in der 
Glut&alregion ein liühnereigroiler, fluKtaierender Absseß, der inxi- 
diert wird. 

ID. November: Temp. 38.5—37.3. Ein subkutaner AbszeU von der 
CIrOfie «nor Kinderband Ober der 1., 8. nnd 9. Costa In der linken II am> 
miilftrlinie InziHion. 

Jodoformgazetampon. Verband. 
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20. November: Temp. 38.0 — 37.6. Die Anschwellung in der Parotis- 
region hat etwas zngcnommeD, Floktiwtion in der Tiefe. Iniision, 
Cäter. — Verbandwechsel. 

21. November- Tcmp. 38.0—36.6. 

22. November: Temp. 38.4— 39.4— 39.1. 

23. NoTembw: Temp. 37.9^37,1. 

24. November: Temp. 39.8 — 38.1. Heute Eiter ans dem rechten 
Gehör gang. Bei Inspektion siebt man ungef&hr iVscm von der äußeren 
Offhtmg an der Wand vom und nach unten eine granulierende Pron^ens, 
woraus bei Druck anf die Parotieregion Eiter könnt. Das Tronmelfell 

scheint normal. 

25. November: Temp. 38.t>— ii7.4. 

26. November; Temp. 38.2—37.3. 

27. Nnveraber: Temp. 38.^—36 0. 

28. November: Temp. 37.3—37.0. 

29. November; Temp. 37.4—36.7. 

30. November— 4. Dezember keine Temp. über 37.2. 

5. Dezember: Tomp 37.3— 3*".. n. Wohlbetinflen Ißt und schläft gut. 
Die Operationswundu aut dem linken Schenkei und auf der Brust ge- 
schlossen. Die Sekretion aus der Öffnung an dem rechten Schenkel hat 
aufgehört Ans rlor Öffnung in der rechten ParotisrcjTion noch Eiter. Die 
Mastoidalwunde auf der Unken ^»eite tülit sich vom Urunde aas. Linkes 
Ohr troeken. 

8. Dezember: Temp. 37.2—37.0. 

9. Dezember Temp. 37.7 — 37.1. 

13. Dezember: Temp. normal. Am. unteren Kande der linken m 
pectoralis raaj. ein ca. bfibnereigroßer flnktnierender AbsceS. Inai- 
sion. Eiter. 

Jodoforuigazetampon. Verband. 

Die Öffnungen am rechten Schenkel und in der rechten Parotis- 
region haben sich geschlossen. Die Deciihitiiswunde in der Sacrairegion 
füllt sich mit Granulationen. Die Mastoiilalwunde ist beirahr« gescklosaeil. 
Einige überflüssige Granulationen nach oben wurden weggeschabt. 

18. Dezember: Temp. 37.3—37.3. Seit gestern nachmittag etwas 
Schmerzen in rechten Ohr, woraus gestern abend eine Sekretion begann. 
£twaB £itcr im Gehörgang. Eine kleine Perforation vom nach unten. 

2S. Dezember: Das rechte Ohr ist jet?:t trocken. Die Perforation 
hat sich geschlossen. Alle Inzisionsöffnungen haben sich geschlossen. Die 
DccubituAwunde kaum so groß wie ein 2 Kronenstück. Die Mastoidalwonde 
srhli( l't :irh ^^cbnell. Der Patient sieht gut aus» nimmt an Krftften and 

\S ohlbeleil t hiMt zu. 

2. Januar lÜOU: Jiitzt täglioli 1 Stunde auf 

S.Januar: Die Mastoidalwunde zugeheilt. Die Decubituswande 
so groß wie ein 2 • Örestttck, ganz oberfliehlieh. 

Das recbtp Kniegelenk ist fcrt;:,rrf ntzt etwas geschwollen, kann 
Aktiv zu dU'^ llektiert werden. Täglich 3 ötunden auf; kann mit Hilfe der 
Pflegerin anf d«n Fnfiboden herangehen. 

U.Januar: Etwas Ansammtong In rechten Kniegelenk, wdchea 
«oapfindlich ist. 

Inst. Massage Iraai täglich. 

18. Januar: Die Decubituswunde zugeheilt. 

24. Januar: Der Harn hell, klar, sauer. Spez. Gewicht 1010, enth&lt 
kein Albumin oder Zucker. 

Februar: Hat in der letzten Zeit rasche Fortechrittc gemacht, geht 
mit Leichtigkeit ohne Stock. Das rechte Kniegelenk laüt sich gut bewegen, 
kann an weniger als 00* flektiert werden. Die ^niegelenkkapsel fortgwwtst 
etwas verdiekt 
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Fanktionsproben : B. Ohr L. Ohr 

Uhr ....Im Vf* m 

Flüstern. . . 13 oi 13 m 

Rinne . . . + 26 4-40 

Schwabftch . . 5 4-0 

Weber . . . l«t links. 
Geheilt entlassen. 

3. K. L., IS Jahre alt. Eisenbahnarbeiter. Aufnahme den 19. Sep- 
tember 1903. 

Hat angeblich früher gut gehört. 

Vorigen Sommer hatte er ein paar Tage unbedeutenden bräunlichen 
Ansflttfi an« dem linken Ohr, kein Fieber, kein Tennindertee Gehör. 

Wohlbefinden. 

|| Vor U Tagen in der Nacht plötalieh Schmerzen im rechten Ohr. 
Im Lanfe des nftebsten Tages ranfite er mit der Arbeit innehalten and lidi 

zu Bett loRon. hatte Floh er, fühlte sich warm, hatte aber keinen Schflttel* 
trost .Nach 1 oder 2 Tagen trat Auatiuü ein. 

Vor 10 Tagen Scnmersen im linken Ohr mit nachfolgendem 
Ausfluß. Hat später meistens gelogen, ziemlich viel Fieber gehabt. Ist 
sehr schwindelig "[ewesen (drchendi, so daß er schwer allein j:;:ehen 
konnte. Keine Kopfsciimcrzeu oder subjektive GehÖrwahrnehuiuiigen. Das 
Gehör stark abgenommen. Kr glanbt, die Krankheit bekommen an haben, 
weil er stets mit nassen Füßen ging. 

Statu»: Etwas mager. Sieht ziemlich mitgenouuuLu au^. 

Puls 88, regelmäßig. Resp. 28. Temp. 39.2. 

Rechtes Ohr: Kitcr im Gehörganc. Proc mast. bietet nichts Ab» 
normes.dar. Das Trommelfell injiziert, eine feine Perforation ein Stack 
oberhalb und hintw der Spitze des Hammerschaftet. 

Tjinkes Ohr: Eiter im Gehörfjang. Proc. mast. zeigt normale Ver- 
hältnisse, im Trommelfell eine Perloration an der Spitxe des Hammer- 
achaftes. Im unteren Teile der Perforation wird eine gwchwollene Schleim» 
haut sichtbar. 

Funktionsproben: R. Ohr L. Ohr 

Uhr 2 cm 1 cm 

Flüstern .... wird nidit gehUrt 1 m 
Oewöhnl. Sprechen 2 m 

Rinne .W 4-10 

Scliwabach lo -|- 10 

Weber indifferent. 

Der Patient hat Rhinopharyngitis chron. sicca. 
Die Bmstorgane zeigen normale Yerhftltniese. 
Der Harn enthält Spuren von Albumin. 

20. September: Temp. 39.3—37.3. Erweiterung der Perforation im 
recAiten Trommelfell. 

Appl. Klysma. 
Det. Antipjrin 1.00. 

21. September: Temp. 40.0— 37.6. Hat Appetit und klagt nicht Aber 
Schmerzen, ist nur etwas schwindelig. Die Temperatur heute nachmittag 
40.0. Es wurde deshalb 

Operatio n 

Torgenommen. 

r>n]ip r!seiti|ü:e Aufmeißclunfr nach Schwartze. Pkic. mast. er- 
weist sich von ziemlich kleiner Dimension, aber pneumatisch. An der 
infieren Fliehe niehte su bemerlcen. Auf der rechten Seite kam man 
schon in einer Tiefe von l'/a cm in eine Höhle hinnin rlie ins Antrura führt 
nnd wo sich etwas grOnlicker, schmutziger Eiter behndet, der doch unter 
keinem Druck tteht Der Knochen blntftberfftllt Nach hinten wird der 
Sinus s'ipm. in einer Ausdehnur - von 2 cm"-^ entblößt, dersolhc pulsiert und 
sieht normal aus. Nach oben wird die Dura Qbw dem Tegmen mastoideom 
entblflAt; auch dieses sieht normal aus. Tom Anfnmi wnden efaitge Gra- 
nulationen entfernt Große nnd freie Pateage in den Reielt hinein. Auf 
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der linken Seite ist Eiter in den äuGercn Lagen der pneumatiscben 
Zellen. Schon in einer Tiefe von 1 cm stößt man at.f den Sinus sigmoidens, 
der tief in die Knochenmasse eindringt, so daß dort nur I cm zwischen der 
▼orderen Partie des Sinns und dem Gefaörgange ist 

Der Sinus ist von nonualera Aussehen. Der Einganj^ in das Antruni 
ist eng, wird deshalb mit dem Meiüel erweitert. Nach oln n wird die Dura 
fiberT^Euen mast. nnd anstoßendem Teil des Tegmen tyn pani in cn. 2eni* 
Ausdehnung bloßgelei^f -clbe ist j^espannt, aber dui n. -pif ^chul und 
pulsiert. Vom Antrum werden einige Granulationen entfernt. Der äußerste 
Teil der knochigen Goburaangswand wurde entfernt, um besser Platz zu 
8chafi'en. Ausscbabong. Jodoformgaie. 1 Sntnre nach oben nnd t nach 
onten. Verband. 

22. September: Temp. 2 Stunden nach der Operation 37.7. Heute 
36.4. Hat es honte nacht gnt gehabt» viel geschlafen. Puls 88. Roap. 32. 
Vesp. : Verbandwechsel. 

Der Verband trocken, kein Gestank. Die Mastoidalwande rein. In den 

Gehörgängen etwas Mucopus. 

23. Septmber: Die Temperatur am vergangenen Tafre schwankt zwi- 
schen 39.2 (&',:• Uhr gestern nachmittag) und :u>.i ('.) Uhr heute vormittagi. 
Weniger gut geschlafen heute nacbt, sonst ruhig gewesen. Keine Schmer- 
zen in den Ohren oder im Ko^f, nicht steif oder empfindlich im Nacken. 
Keine Schiefheit im Gesicht. Die Bewegung der Augen normal. Die Pupillen 
von mittlerer Größe, reagieren gut. Klagt über Srbmerzen in der linken 
Schulter und in der linlien Wade. Kann den Arm beinahe nicht be- 
wegen. Keine Anschwellung, aber starke Empfindlichkeit gerade über dem 
Scbultergelenk. In der linken Wade fühlt man eine lanire, xvnrstförmige, 
etwas empfindliche Infiltration in der Tiefe. Die Haut darüber normal. 

Puls So. Resp. 2S. Im Eiter des Proc. mastoidei fanden sieh nur 
Streptokokken. 

24. September: Temp. 39.4—38.4. Puls 112— yti. Kesp. 26—24. Der 
Zustand ungefähr wie gestern. Heute nacht ruhig, doch nicht viel ge- 
schlafen. IVk! Tampono in den Mastoidalwunden noch trocken. Etwas 
Feuchtigkeit im Gehörgang, wo sich ein paar kleine Furunkeln gebildet 
haben. Die Ohren werden deshalb zwecks Anstrocknong aufierhalb des 
Verbandes gelegt. Das Schnltergelcnk und die Wade ungefähr wie gestern. 
Antwortet korrekt aaf Anrede, bringt jedoch ab und zu unzusammen- 
hftngende Sfttse hervori wenn er nicht angmiet wird. 
Appl. UngT. Cred^. 

25. September Temp. 36.5. Puls 120 — 8S. Resp. 32 — .is. 

2 schleimiee Stuhlgänge im Laufe der Nacht. Etwas geschlafen. Huhig 
gewesen. Nicht wdter über die Schulter geklagt. Seit Beginn der Nacht 
nicht delirirrf. K^en Appetit. Keine spontanen Schmerzen in der Schalter, 
keine Geschwulst. 

Cent. Ungv Cred6. 

26. September: Temp. 39.0 38.1. Puls 100— 100. Resp. 28— 28. Temp. 
heute Ubr Yormittags 40.U. 

Det. Antifebrin 0.50 t p. d. 

27. September: Temp. 40.0 -3'. 1. Puls 100. Resp. 24. 1V«Uhrnach- 
mittags :^6 3. Sehr unrnhi; t Nacht, mit sich selbst gesprochen, nicht 
geschlafen. Seit gestern 4 sparsame Stuhlgänge. Das Scbnltergelenk un- 
verändert. Die Geschwulst und die Empfindlichkeit in der linken Wade 
geringer. 

28. September: Temp. 4ü 0 (Ii Uhr nachmittags) —35.4. Puls 9(>. 
Resp. 20. Da die Anschwellung in der linken Wade onvmAndert ist, 
wurde heute unter Chloroformnarkose eine ca. 8 cm lange 

Inzision 

gerade hinter Fibula zwischen der Mitte und dem unteren Drittel der Wade 
gemacht. Es kam nicht eher Eiter, als bis man zwischen Gastrocnemius 
und der tieferliegenden Muskellagd hineinkam. Es wurden ca. 400 gr 
entleert Der Ahsxeß erstrecltte sich teils intramnskul&r, teils — auf der 
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Innenseite der Wade — subkutan von Malleol. int. bis zur Insertion des 
m. solens hinauf. Ks wnrflen Schnitte oben, unten und mitton in die Wade 
gemacht Die Höhle wurdü mit Borwasaer ausgespült und Drainrobr zwi- 
tchen die ölEnong«!! hineingelegt 

Sep. Unf^v. Crcdö. 

29. September: Temp. 35.5— 39.3. Puls 112. Heute nacht sehr un- 
ruhig. Kaum geschlafen, mit sich selbst gesprochen. 4 lose Stuhl- 
gänge. Beim Verbandwechsel zeigt es aich, daß in d^ AbsseßhOhlen un- 
bedeutend Eiter ist. 

Appl. Borwasser Umschlag. 

30. September: Temp. S7.8— 38.5. Pols 100. In dem Eiter was der 

Wtde fanden sich Streptokokken. 

Heute nacht ziemlich viel geschlafen. Es bilden sich kleine Fumnkeln 
im Oehörgang. Ein gröüerer Furunkel auf der rechten Backe wurde in- 
siitiert. Dm Scbultergelenlc beaaw. 

Det. Champagner. 

1. Oktober: Temp. 3S.0— 3S.5. Puls 100. Besp. 28. üugeiähr wie 
froher. Ein größerer Furankel vor dem linken Tragt» vmrde insidiert 
Die Ahnefihöhlc in der Wade wird mit Sublamin (1 pro Milte) ausgeapslt 

S ep. Antifebrin. 

2. Oktober: Temp. 39.9 (11 Uhr abendä) —37.0 (11 Uhr vormittags). 
Puls gestern abend 20. Resp. 120. äebr unrahig heute nacht, deliriert. 
Nor 2 Stuhlg&Dge den letzten Tag. 

3. Oktober: Temp. 40.3 (11 Uhr nackm ) —37.4 (II Uhr Torm.). Puls 
128—116. Resp. 28-28. Ist den letzten Tag etwas besser fewessn. 2 feste 
Stuhlg&nge. Heinahe keine EMcr^on ans der Wadenhöhle. Die Drun- 
röhren werden entfernt 

Det. baaatogen c. miu. t. p. d. 

4. Oktober: Temp. 38.4 (11 Uhr nachm.) —40.0 (2 Uhr yorm.) —39.1 

(11 XJhr vorm.). Puls TOS liiS. Resp. 2«— 2^. Heute ein fluktuierender 
Abszeü unter dem Kinn auf der rechten Seite der Kehle. Inzision 
unter Chloräthylan&sthesie, ca. I Teelöffel Eiter. 

5. Oktober: Temp. 3S.ii— (4 Uhr vorm.) —37.3 (11 Uhr Torm.). 
Puls 112 — lUS. Resp. 2S — '.VI. Heute nacht ruhig, gut geschlafen. 

Det. Brands Fleischsaft t. p. d. 

6. Oktober: Temp. 36. H- 39.9. Puls 1 00— 132. Resp. 24-36. Sehr 
imruliig. Kein Scblai, 2 kleine Abssesse unter der Spitxe des Kinns. 
Inzision. 

Det. Brom. ksl. 1 gr. 

7. Oktober: Temp. 39.4—36.5 (6 Uhr vorm.). Puls 104—124. Resp. 
24 — 28. Seit gestern verhältnismäßig wohl. Die Ohren beinahe trocken. 

S.Oktober: Temp. 4Ü.:3— 3tl.U. Puls 110—96. Rebp. 32—24. p:« zeigt 
sich heute eine größere Anschwellung über die Unke Kates, am meisten 
fluktuierend Ober den unteren Teil vom Ob. sacrum. Die Haut unver- 
ändert. Inzision in die fluktuierende Partie und Kontraöffnung etwas 
hinter den Trochanten. Ca. 200 gr Eiter. Der Abffiseft liegt teils unter 
der Haut, teils zwischen dou Glntftalmuskdn. Drainrohr. Ausspttlnng mit 
Sublamin (l pro Mille). 

9. Oktober: Temp. 39.6—37.6. Puls 120—112. Resp. 32—28. Ein 
Abszeß untfT und unterhalb dem äuPieren Ende der linken Clavicula 
wurde inzidiert. Ca. 3 Speiselöffel Eiter. Die Sonde kann um die Vor- 
derfl&che des Schultergelenks herumgeführt werden ; dasselbe scheint übrigens 
mit dem Abszeß nicht in Verbindung su stehen. Drainrohr. 

10. Oktober: Temp. 38.7 (11 Uhr nachm.) —37.2 Ml Uhr vorm ). Puls 
gestern abend 120. Resp. 28. Heute eine kleine fluktuierende Partie 
auf der rechten Seite des Proc. spinos. des 1. Halswirbels. Inzision. 
•} Spoisploffel Eiter, der tief zwischen den Nackenmuskeln saP. Die Sonde 
konnte gegen den Os. occipicis und 5—6 cm zu den Seiten hinaus, am 
weiteften nach links, geführt werden. 

11. Oktober: Temp. 39.4— 37.6. Puls gestern abend 124. Resp. 32. 
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12. Oktober: Temp. 38.5—37.7 (5 übr Torm.). Pult gestern abend 108. 

Besp. 32. 

13. Oktober: Temp. 39.4 (2 übr nachm.) -37.0. Pals gestern abend 

l'l^. Resp. 2^. Eiü kleiner AliszcC» unter der linken Spina Bcapnlae 
wurde inzidiert. Ca. 1 Teelöifel Eiter. Aaf5erdem ein größerer Abszeß 
gerade vor dem linken Schultergclenk unter der Haut und zwischeu der 
Muskellage des m. deltoideus. In leichter Chloroformnarkose wurde 
von der früher ppöfTneton Ahszeßhöhle unterhalb dorn akromialen Ende der 
Clavicuia eme K.üucraoiluuog nach der Axilia hinunter gemacht 

H.Oktober: Temp. 40.0- 36.3. Gestern abend Pols 132. Resp. 28. 

15. Oktober: Temp. 39.9— 3G.3. Gestern abend Puls 12S. Resp. 25. 

16. Oktober: Temp. 3».$— 36.0 (11 likr vorm.). (ieatem abend Puls 128. 
Resp. 28. 

17. Oktober: Temp. 39.6—87.3 (11 übr Torm.). Pnls 128—104. Besp. 

28—24. 

18. Oktober: Temp. 38.5 — 3S.0. Inzision eines Abszesses vorn am 
Hals. Die Abszeßhöhle erstreckt sieb vom unteren Rande der Cart. thy- 

reoidea und abwärts ins Jugulum — ünter ÄthylchloridanäHthesie 
wurde eine Kuntrainzision au der AuJieiiäeite des liuken Oberarmü ge- 
nracbt Drainrohr. 

11). Oktober: Temp, "V2- ;;T,!L Gestern tu! Vnh 121. Resp. 28. 
Ein kleiner Abszeli aal der rechten Backe wurde inzidiert. Ca. l Tee- 
tOffel Biter 

20. Oktober: Temp. 39.0 — 36.5. Heute Insislon gerade vor dem 
rechten Tragus. Ca. 2 Speiselöffel Kiter. Die Abis^höhle erstreckt 
sich die ganze Backe abwärts. Drainrohr. 

Der Hnrn entbilt Albumin. 

21. Oktober: Temp. 3S.7 37.1. Ein kleiner Abszeß in der rorhten 
Axilia wurde inzidiert. Ebenso einer an dem rechten Kates und einer 
in der rechten Leiste. 

23. Oktober: Temp. 39.5—36.2. Gestern abend Pnls 124. Besp. 28. 

Inzision ca 1 cm oberhalb des linken hinteren oberen Ang. scapulae. 
(Ja. 250 gr £iter. Die Sonde kann eiuwärts gegen die Axillahöhle geführt 
werden und unter scapula. Drainrohr. 

24. Oktober: Temp. 40.0--^5.9 (II Uhr Tonn.). Puls 128—84. Besp. 
28-24. 

26. Oktober: Temp. 37.8—88.0. Gestern abend Pnls 120. Besp. 20. 

26. Oktober: Temp. 37.9-36.8. Gestern abend Puls 108. Resp. 24. 

27. Oktober: Temp. 38.9 (12 Uhr nachto) —37.5 (U Uhr vorm.). Puls 
120—104. Besp. 2«— 28. 

25. Oktober: Temp. 38.5 (3 Uhr nachm.) — :!",f; fTLsfern abend Pii!s 
124. Resp. 124. In den letzten Tagen ruhiger. Etwas gegessen, viel Milch 
getrunken. Die Drainiening b^m linken Scbnltergelenk erweist sieb als 
unvollkommen. Ka hat sich ein subkutaner Abszeß gebildet auf der 
rechten Seite von C thyroidea. Es wurde daher heute unter Narkose 
1< zision bis zu letztgenanntem Abszeß, der ungefähr den Umtang einer 
Wallnuß hat, gemacht. Ferner wird eine Kontrainzision im Jugulam 
auf der linken Seite gemacht zwecks AMhuI des früher (?enannten 
Abszesses auf derselben beitc. Ferner Konii ai nzision nath unten und 
hinten auf der Schulter, dem unteren Kude und hinteren Rande des Del- 
toideus entsprechend. Dadurch wurde dort ca. 1 Speiselöffel dicker, sjrün- 
gelber, nicht stinkender Eiter entleert. Ferner eine inzision nach hinten 
and aofwftrts des Deitoideus. 

Der Harn gibt scbwnehe Albaminreaktion» nicht Blutreaktion. 

29. Oktober: Temp. 3^>.1 fl l'hr nachm.) 37.2 (.^ Uhr vorm.). Gestern 
abend Puls lob. Resp. 2h. inzision bei dem hinteren Rand der rechten 
Scapula in der BOhe mit Spina. Es wurden mehrere SpeisdOffel Eiter ent- 
leert, der besonders aus der Fossa suppraspinata kam. 

30. Oktober: Temp. 39.4-35 8. Gestern abend Puls 120. Resp. 24. 
Inzision auf der Beugeselte des rechten Uatenums. Et wurde e!ne 
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ganze Menge E ter entleert, der som grofien Teil Mts der Tiefe iviaeben* 

den Fiexoren kam. Drainrohr. 

18. November: Temp. 38.7—36.8. Bis auf 2 Tage ibt seit dem ;U. Ok- 
tober die Terapentor nbends zwischen 38.2 und 39.5 gewesen, morgens nor 
male Tempentiir. Appetit sufriedeosteUendy befindet Bicli ▼erbütniaaiftßi^ 

wohl. 

19. November: Temp. 89.2-37.2. Gestern abend Pole 124. Beep. 24. 
Inzision eines AbsseBBOS in der rechten Qlutlnlregion. Ca. S fipdiäSITel 

Eiter. 

20. November : Ein AbneB im Nacken worde durcb die Narbe ein« 
froheren Inzision inzidiert. 

21. Ngvember: Temp. 3S. 2— 37.0. Pols so. Resp. 24. Zu untorst in 
der rechten Leistenrcgiou bieht man eine fluktuierende Anticbwellung von 
der Größe einer halben Wallnuß. Üii liiziäion BtrÖmt Eiter in einem 
dicken Strahl heraas. Es wurde ca. V* Beciien dUnner, gdbgrilner Eiter 
entleert. 

4, Desember: Temp. 3&.2 — 37.6. Seit dem 22. November Abendtempe- 
ratnr fortgesetzt swiscben 3S und 39, ein einzclT^ns Mal 39.9 Morgens 
normal. Guter Appetit. Subjektives WohlbetiiiUeu. Inzision eines 
Absiesses nach hinten und unter dem rechten Ohr in der Nackenregion. 
Ca. 1 Speiselöffel Eiter. 

7. Dezember: Temp. 3S.9— 37 7. Puls 112—92. Reep. 20-24. Auch 
die beiden vorhergehende Abende Fieber. 

Die Anschwellung um den zuletzt inzidierten Abszol» herum ist nicht 
zurückgegangen. In der Tieio scheint Fluktuation zu sein. Mit stumpfem 
Instrument (P^an) geht man durch die Inzisionsöfläiung in die Tiefe ganz 
som Proc. transversuB. Es kamen ein paar TeelOifel Eiter. — Drainrohr. 

17. Dezember: Temp. 3*j.5~3T 5. Gestern abend Puls 116, Resp. 28. 
Wegen der fortdauernd hohen Ahendtemperatiir wurde heute in der Nar- 
kose die Öffnung auf der linken Seite de^ Halses erweitert, so daß man 
leicht den Finger einführen konnte, worauf ein dirkes Drainrohr eingelegt 
wurde. Außerdem wnrde die Wunde auf der Vorderseite der linken 
Schulter erweitert. Mau konnte mit der Sonde keine Verbindung iiekommen 
mit den früheren Offnnogen auf der Vorderseite des Gelenkes. Die Wunde 
wurde mit Jodoformgaze tamponiert. Der Arm wurde in verschiedenen 
Richtungen bewegt, konnte nach oben nicht weiter geführt werden als bis 
aar HorisontalBteTlung. 

29. Dezember: Temp. 38.r.- 37.2. Puls 9«— SO. Resp. 24-2"^. 

3U. Dezember: Temp. 38.7—37.5. Gestern aliend Puls 90. Resp. 2S. 
Seit dem 19. Dezember die Abendtemperatui wieder zwischen 38.2 und 39.5. 

Da fortdauernd ziemlich viel Eiter aus der Höhle vor dem linken 
Schultergelenk tritt, wurde eine K ontrainzision nach unten i^e-^en die 
AzilJa gemacht. Drainrobr. Ausspülung mit 1 pro Müle Subiamm. 

3. Januar 1904: Temp. 39.0- 37.U. Puls 100— 9ü. Resp. 28— 28. An 

den vorheigehMlden Tagen war die Aliendteniperatur zwischen .HU T und 38. 

Eine An^^nnimlung im ^'acken unttr dir ^arbe der vorigen Inzision 
wurde luzidicrt. 3 — 4 Speiüelüüel dicker, gelber Eiter. 

4-5. Januar t Abendtemp. 37.8. 6. Januar Vesp. 39.7. 7. Januar 
Tesp. 38. 

8. Januar: Temp. 38.2— 37.2. Puls 96-92. Resp. 2b- 24. EiugroUer 
subfaszialer Abszeß an der Binter* und Außenseite des linken Schenkels 

wurde inzidiert. Ca. V- Becken F.iter. Dralnrohr. Seit dem 9. Januar 

die Abendtemp. zwischen 38 und 38.9. 

15. Januar: Temp. 39.0— 37.5. Puls 120 - 96. Resp. 36— 28. Inder 
leisten Woche soll er etwas gehustet haben, doch keine Seh merzen. Heute 
nacht ein Anfaü von «cbnellor Respiration (31'.). Bei heutiger Untersuchnng 
tindet sich Dauipluu^' von Supraspinata, matter Laut vom Angnlas sca* 
pulae auf der rechten Seite. Auf der Vorderfläche l)&mptün<^ vom 
5. i. c. Raum. In dieser Partie geschwächter — auf^-ehobener Respirations- 
laut. Es wird deshalb heute abend 7 Uhr Probepunktiuu im 9, i. c. 
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Raum in der ScapidarUilie gemaeht, wobei xocnt etwls SenuD, dran Eiter 

entfernt wurde. 

In Cblorotormiiarkoso wurde daraui 

Resektion der 9. Cotta 

Tom Angulas in ca 1 '/s Zoll Länge gemacht. Bei Insitlon lOKiii keine 

Flüssigkeit. Hei Einführung des Fingers fühlt man eine ganze Menge 
Masebenräume, und indem mau diese spaltet und den Finger vorwärts führt, 
•tttrtt eine ganze Menge dünner, grünlich gefbrbter, teils seromgemiscbter 
Eiter hervor. Dasselbe ist der Fall, als man den Finger nach oben fülirt. 
Mitten zwischen der vordersten und der hintersten Ansammlung fübit man 
die Lange edbirent znt Coitalwand. Es worden im gnneen 2 Becken (ca 
fiOO cm') entleert. Die anwesoti ifii Scheidewände wurdon mit dorn Finger 

fespalten, mit Ausnahme det» inaersten Teils der hinteren Adhärenz. 
>arauf wurden 2 ca. 5 cm lange Drainrohre von der Dicke eines lüeinen 
FingwB eingelegt, eins zu der binteren und eins m der vorderen HOhle. 
Appl. Verband. 

Sein lietinden nach der Operation ist gut. 

27. Jannar. Seit dem 16. Jenaer Abendtemp. zwischen 37.6 and 38.4, 

ein einzelnes Mal 301. 

Ein Abszeß zu unterst an der Aui^enseite des rechten Oberarms 
wurde inzidiert. 

26. Pebmar: Temp. 37.4—36.7. Pols 80—72. Resp. 20—24. 

Seit '2S. Januar die Abendtemp. durchschnittlich niedriger, zwischen 36.5 
und 38.7. 19 Tage unter as. Abnehmende Sekretion eus der Empyem- 
Öffnung. Das eine Dminrobr wird entfernt Gewlebt 45.6 li^. 

29. Febmar: Temp. »7.7— 36.9. Puls 88— 72. Resn. 2U-24. Geringe 
Sekretion aus der EmpycmaflTnfir!?! Das Dntiniolir wird entfernt. 

Appl. Borwasserumscblag. 
3. Mftrt: Temp. 37.1—36.2. PnisSO— 72. Hesp,24— 20. Die Sekretion 
aus der EmpyemOffnnng so gat wie nnfgehört. Die Offiinng bat sieb ge- 
schlössen. 

Appl. Trockene Fflasterbandage. 

7. MÄrzt Temp. 30.9—36.4. Pols 72—69. Resp. 20—18. 

15. März: Normale Temperatur Alle Offnungen haben sich {geschlossen, 
mit Ausnahme der Öffnung am linken Schenkel auswärts« wo fortgesetzt 
ein knrses Dminrobr liegt, nnd wo sich noch etwns Sekretion findet. 

Die Sekretion aus dem Ohr bat aufgehört. Der Patient siebt gut MS, 

ißt ausgezeichnet und nimmt anhaltend zu. 
Ist ein paar Wochen aufjz'ewesen 

30. April: Audauernd normale ieiup. lieündet sich wohl, nimmt an 
Gewicht SD. — Hat noch Drainrohr in der Öffnung am linken Schenkel. 

21. Juni: Geheilt entlassen. Gewicht 61.2. Kann den linken Arm 
ebenso gut wie früher gebrauchen. 

Epikrise ad 1—3. In allen Fällen ist die primäre Ur- 
sache (in akutes snppiiratives Ohrenleide?), auf das Mitieloiir 
und Mastoulalprozeß besclnäukt. Es wird dehlialb nur partielle 
Resektion Ln?rn:u'lit, bei Nr. 3 doppelseitig. Bei Nr. 1 findet sich 
Eiter nur im Antrum, im übrie-en Hyperämie und Oranulatinnen. 
Bei Nr. 2 linden sich nur Granulationen in der Spitze, Übi iLcns 
sklerotischer Knochen, im Antrum Hyperämie und verdickte 
Schleimhaut, aber kein Eiter. Bei beiden das Periost verdickt. 
Bei Nr. 3 ist Eiter im Antrum und den oberflächlichen pneamft- 
tisohen Zellen, aber in geringer Menge, dttnne, spfirgame Gra- 
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nulationen. Die Mastoidalprozesse sind klein und der Sinus sig- 
moideus dr)n;;t tief in die Knochenmasse hinein. In allen Fällen 
wird die Sinuswand vollständig normal gefunden, dünn, glänzend, 
von normalen Knochen gedeckt. Es ist keine VeranlasBungf d% 
an eine parietale Thrombose zu denken, noch weniger an eine 
Bulbusthrombose, dem auch der weitere Verlauf widerspriebt 
(siebe übrigens nftber hierüber unter Diagnose). 

Die Metastasen sind bei Nr. 1 nnd 2 wesentlich artiknlftr, 
sowie maskalftr, bei Nr. 3 mnsknUbr, samt pleural. Die Lungen 
gehen frei, ausgenommen eine leichte Bronehitis bei Nr. 2. Das 
Hers wird gleichfalls ganz leicht angegriifen und yorflbergehend 
bei Nr. 2 (Endocarditis , systolisches blasendes Gerftnseh), Bei 
Nr. 2 nnd 3 tritt vorabergehend Albnminnrie anf. Die Daner des 
Hospitalanfenthalts ist beziehnngswelse 8 Monate (Nr. 1), 3 V2 Mo- 
nat (Nr. 2) und 7^/2 Monat (Nr. 3) und das Resultat Heilung. 

(Fortsetzung folgt) 
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Stadien über den sogenannten Schallleitnngsapparat 
bei den Wirbeltieren und Betrachtnngen über die Funktion 

des Schneckenfensters. ^) 

Ton 

Dr. H«niuuui B^cr, Berlin. 
(Mit 24 Abbildimgwi. 



Die FrtLe» naeh den Fanktionen des mittleren Abaehnittes 
nneeres Qehörorganeg hat von jeher das Intereaee der Praktiker 
wie Theoretiker in gleichem Maße gefeaselt vnd rege erhalten. 
Ist es doch derjenige Teil des Ohres, welcher einerseits als der 
allein sichtbare und unserer änfiei'en Beobaehtnng zngäo fliehe 
anch den Angriffspunkt unserer therapeutischen Haßnahmen bil- 
det, und welcher andererseits in seinem Bewegungsmechanismus 
an physikalische Gesetze gebunden sein soU. Mannigfach sind 
daher die Erklftrungs- und Deutungsversacbe fhr seine physio- 
logische Tätigkeit uud eine einheitliche, alle Parteien gleich- 
mäßig befriedijrende Ansicht in betreff derselben hat sich noch 
nicht Geltuni: erwerben können. 

Wohl igt es (las naheliegendste, daß die luiuptsadilichstcü 
und aubiuhi liebsten den Mitteloluapparat betreffenden physiolo- 
gischen Untersuchungen an unserem menschlichen Gchörorfran 
imgestellt .sind, verführen wir doch dabei Über den schwerwiegen- 
den Vorteil der persönliclicü Wiedergabe des Hörens oder Nicht- 
hörens der PrUfungsmittel, aber ob wir anch berechtigt sind, in 
diesem unserem Gehöror^'an ein an feiner Ausbildung demjenigen 
vieler Tiere gleichwertiges Organ zu seiieü, ist nach den vielen 
BeobaehtuDgcQ der weit Überlegenen Sinnesschärfe der Tiere in 

1) Die Untersttchimgen wurden im phyaiologiBchen Institut sof d«r 
biologiachen Abteilung bei Herrn Gebeimrat FritBcb und aaf der qMsIdi- 
pbysiologischai Abteilung bei Henm ProfeBsor da Bois-Keymood an»- 
gefObrt. 
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den anderen Gebieteu aU mmdesteus nicht erwiesen zu be- 
trachten. 

Wennc:leich daiier eelion mehrfach die verp^leichende Anatomie 
für ErkläruDgcn dieser oder jener Anschauung zur Aushilfe heran- 
gezogen worden ist, so sind doch die anatomiBohen Anlagen des 
GebÖrapparates bei jenen Tierklassen, die noch in der £ntwick- 
Inng desselben auf einer tieferen Stufe stehen, nnd somit ein- 
faehere Verhältnisse darbieten, nur hier und da nnd vielfach nicht 
in zutreffender Weise berücksichtigt worden. Vielleicht ist da- 
Itlr das so Töllig abweisende Urteil HyrtTs entscheidend ge- 
Wesen, der in seinen, einen Teil dieses Stoffes am eingehendsten 
und glänzendsten behandelnden Untersnohnngen sieh dahin aus- 
spricht, daß seiner OberzettgUDg naeb die vergleiobende Anato- 
mie uns ftr die ftinktioneUe Bedeutung der einseinen Bestand- 
teile des Gebörorgaues nur wenig Aufschluß geben könne. Aller- 
dings grttndet er diese Ansiebt hauptsäcblieh auf die Erfahrung, 
daß uns das pfaysiologisehe Experiment, die Hörprüfbng der 
Tiere keinen einigermaßen sicheren Anhalt Aber die subjektiTen 
Znstftude des Gehörs derselben, die leichtere oder sohwcfere 
Affiaerbarkeit durch hohe oder tiefe Töne oder Gerftusche gäbe, 
ja daß sich viele solcher Prüfungen ganz ins Beioh des Unge- 
wissen verlören« 

Zugegeben, daß dieser Skeptizismus bei der Frage der feinen 
Klanganalyse bereebtigt ist und viel eher gelten muß, als eine 
zu leiohte Auffassungs weise und ein zu weit gehender Optimis- 
mus in der Annahme der Perzeption verschiedenartiger Schall- 
wellen von Seiten des tierischen Gehörapparates , muß doch für 
einfacht'ie Tonverliültnisgc der iM'tahrun^ im alltäeliohen Leben, 
der durch lauere Studien der Gewohuheiteii der zu prüfenden 
Tiere geschärften Beobaelitun^^ von wissenschatilirhcü Forschern, 
aber auch Wärter und Jairern usw. ein Anrecht zuerkannt wer- 
den. Denn bclhst Brehm, der in der Hauptsache Jene skep- 
tische Auffassunir über die Erkenntnis der Sinnesfuuktiunen der 
Tiere hesrt, läßt allen einigermaßen einwandsfreien Beobachtun- 
gen dieser Art hinreichende (ieltun«: widerfahren. 

Nicht auf demselben Standpunkt steht aber Hyrtl Schhiß- 
f(>lirernnL!-en über die Schärfe oder Schwäche des Gehörs der I ior- 
welt :i!iMtnriii<( bon Merkmalen im Bau des GebÖrapparates gegen- 
über, vielmehr ^jibt er hierfür Anhaltspunkte, wie z. B. die Größe 
und Schwere der Gehörknöchelchen, Zahl der Windungen der 

Schnecke usw. Allerdings hat er hierbei nur die dem mensoh- 

u* 

/' 
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liehen Gehöror'ian in Anordnung und AnfbRii am nächsten 
stehenden GeliDiorirf^ne der Säiifjofiere in Betracht i;ezop:en, aber 
es dürften diese anatomischen Merkmaie auch Hückechlüssc nnf 
die Gehörorgane niederer Tiere gestatten, da sie in der Haupt- 
sache diejenigen Absehnitte betreffen, deren Funktionen wir als 
nicht sn zweifelhaft anzunehmen pflegen. 

Immer schon, so lange die feinere Anatomie in ihren Grnnd- 
zQgen liekannt war, sind Trommelfell und Gehörknöchelchen 
einerseits, und Paukenhöhle und knöchernes Labyrinth anderer- 
seits als Schallzuleitungswege betrachtet worden. Da ferner in 
dem komplizierten KnochenhöblenbaOf welcher die empfindlichen 
Bläschen mit ihren feinen Endorganen birgt, zwei Fenster sich 
nach außen öffnen, so ist es nicht wunderbar, daß auch jedes 
derselben als eine i^rfldeatinierte Eingangspforte für die Schall- 
wellen angefleben worden ist Aber während sieh Jetzt die Ver- 
treter der versebiedenen Ansebanangen der Sohallfortpflanznng 
direkt gegenüber stehen und immer nene ünterznebuigen und 
Erfahningen betreffend das Für und Wider ins Feld flibren, 
ließen die frflberen Forscher ihren Erklärungen fast durchweg 
weiteren Spielraum und differenzierten Tielfaeh nur in betreff der 
Hohe und der Stärke der Töne. 

So sagt Laurentius, und seiner Ansicht folgte eine große 
Zahl späterer Beobachter, daß der Schall auf zweierlei Weise 
den Gehörnerven erreiche, vermittels der Gebdrkndehelcben durch 
das Vorhoffenster, und mittels der Luft der Paukenhöhle durch 
das Sohneckenfenster. Dank dieses zweifachen Weges sollten^ 
wie dann Scarpa meinte, die Schalleindrtteke voller und ener- 
gischer einwirken können. Sobald aber dann durch die Beleuch- 
tung des Trommelfells beim lebenden Menschen die klinische 
Beobachtung aiicli iliren Anteil an der physiolo^^ischen Forschung 
nachdrücklich betonen konnte, fanden sich auch Anschauungen, 
welche die Zuleitung? durch die Gehörknöchelchenkette als völlig 
nebensächlich, den We^ durch die Membran des Sohnecken- 
fensters als den einziü:en betrachteten. 

Diese letztere Ansicht hat bekanntlich Secchi als erster 
mit großer Energie wieder aufgenonjmen, und iu Kleinsch midt 
eine vielleicht unbeabsichtigte Untersttitzung gefunden. Bei der 
Zusammenstellung der %'erfe('hieilenen vSchalltheorien stellt Secchi 
in seinem bekannten Werke vier zur Zeit hauptsächlich geltende 
Anschauungen auf. Erstens die molekulare Übertragung durch 
Trommelfell und Gehörknöohelchenkette, zweitens die meoha- 
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Dische Überleitung miiteLs derselbeu, diittcüs die Leitung durch 
die Luft der Paukenhöhle uud das Schneckenfenster ohne Aktion 
der Gehörknöchelchen, viertens die Leitung durch Luft und Kette, 
welch letztere Anschauung als eine Kombination der beiden 
ersten anzusehen ist. 

Dieser vierten von Sccchi erwähnieü und hauptsächlich 
von Bezold vertretenen Tlu^niic fügt sich die von Nu voll, 
einem Gegner Secchis, aufgestellte Anschauung an. Ihr zu- 
folge hat man zwei Arten der Übertragung von Tönen aus der 
Luft zu unterscheiden. Einmal die durch Moleknlarbewegungen, 
welche nur bei relativ iateoBiTen Tönen stattfindeni und daoo 
die durch MaBsensohwingangen, welche bei Tönen von beliebiger 
Intensität wirken sollen. Demnach fönde die Übertragung ent- 
weder ausschließlich molekular (udieione per inflnenza) oder ans- 
sehließlieb durch Massenschwingnngen (Hören der Bohwfiehsten 
Töne) statt, oder die beiden Arten der Tonttbertragnng träten 
gleiebzeitig auf. 

Die direkte Leitung dureh die Kopf knooben berttekaiektigt 
Seeofai, wie ersiehtlieh» fast gar niebt» trotzdem sie, wie zahl- 
reiohe Yersnohe, besonders der letzten Zeit, gezeigt haben, als 
nieht zu unterscbfttzender Faktor bei der Übertragung der Sohall- 
wellen betrachtet werden muß (Mader, Frey, Iwan off. Lei- 
ser, Denker, Eretsebmann n. a.). 

Wunderbarerweise wird auoh Weinland, der zeitlich wohl 
später wie Seechi, aber doch unabhängig von ihm den gleichen 
Gedankengang theoretisch eingehend entwickelt hat, nie er- 
wähnt, obwohl seine Erörterungen mit pathologischen Befunden 
roehrtach begründet der Berücksichtigung hätten wert erscheinen 
müssen. 

Zu allen diesen Theorien der Schallübertragung ist noch als 
letzte die von Zimmermann verfochtene hinzugekommen, 
welche als eine Modiükation der Kopf knochenleitung anzusehen 
ißt, da dem Promontorium als dem geei«rnetöten Schallleiter die 
direkte Ijbertragung der Schallwellen ziitrkannt wird. 

Einen Ausgleich zwischen den verscbiedencn Ansichten hat 
in neuester Zeit dann Kretschmann herbeizuführen gesucht. 
Er sohiießt nämlich seine Ausführungen damit, daß seiner Uber- 
zeugung nach Schallreize sowohl durch die äußere Obröffnung 
wie dureh die Erschütterungen des Knochens zum peroipierenden 
Organ gelangen können. Die Binnenluft gerate in Schwingun- 
gen und die Übertragung der ScballweUen erfolge auf die JLaby- 
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rinthflUssigkeit sowohl duroh jedes der beideo Fenster, wie durch 
die knöcherne Labyrinthwand. 

Sehr verschiedenartig, im Wesen der jedesmaligen An- 
schauung begründet ist die Funktion, welche dem Trommelfell 
und der Geliörknöehelohenkette zukommen boII. Die beiden 
ersten Theorien machen nur einen Unterschied in der Art der 
Fortpßaiizmiir der Schallwellen vermittels derselben, die ent- 
weder molekular oder molar erfolgen soll, erteilen also dem 
ganzen Rchalleitungsapparat, wie schon der Name beHairt, die 
Hanptaktiuu bei der Übertragung derselben. Die beiden Biimen- 
muskeln sollen einerseits die geeignete Akkommodation des 
Trommelfells bewirken, andererseits eine Schatzfunktiou gegen 
intensive Schalleinwirkung besitzen. 

IJard, welcher im großen und ganzen auch auf dem Stand- 
punkt der molaren Überleitungstheorie steht, erweitert die Ak- 
kommodationswirkung der beiden Muskeln in folgender Weise. 
Er macht einen funktionellen Unterschied zwischen beiden inso- 
fern, als seiner Ansieht nach der Tensor entsprechend den Iris- 
muskeln beim Auge die Adaptation auf die Intensität, der Sta- 
pedius als Analogen des Oiiiarmnskels, die Adaptation aaf die 
Entfernung bewirken soll. 

Die Vertreter derjenigen Theorie, welehe die Ubertragang 
der Sehallwellen durch die Faukenhöhlenluft und das Sehnecken- 
fenster annebmen und daher jedwede Überleitung dareh die 6e- 
horkndehelobenkette negieren, sprechen derselben naturgemäß 
ganz andere Funktionen zn. Sobellhammer, welcher wohl als 
erster die Übertragung der Sehallwellen dnroh das runde Fenster 
angenommen hat, sieht in dem Trommelfell nur eine Sehntzein- 
riehtnng f&r die tieferliegenden Abteile. Ihm folgen in dieser 
Ansieht die späteren Forscher wie Vieussens, Treviranus u. a. 
Secehi's Meinung geht dahin, daß das Trommelfell einerseits 
als Abschluß fttr die in der Paukenhöhle eingeschlossene Luft, 
andererseits als Regulator des in derselben herrschenden Dmdces 
diene. Die Kette der Gehörknöchelchen reguliere dabei unter 
der Aktion der l>eiden Muskehi diesen intrafympanalen Druck 
beim bewußten und wecke die Aufmerksamkeit beim unbewuß- 
ten Hörakt und schütze so das Organ gegen Detonationen oder 
bei andauerndem Getöse. 

Anders K 1 eiiiijü L m i ii t, dessen Tlieorie in der Hauptsache 
sonst mit der Secchiscben übereiuötimmL Nach ihm hat die 
Gebörküücbciühcukctte eine andere Funktion, je nachdem sie 



Digitized by Google 



ätudieu über d. sog. bcbaliieitimgäapparat bei den WirbcUiereu usw. 263 

▼om TroBunelfell oder durch die Binnenmnskeln in Bev^ eguag 
gesetzt wird. Im ersteren Falle anniiUiere ihre Bewegung daroh 
die In- nnd Ezknraion der Stapesplatte die vom randen Fenster 

herkommenden stärkeren Stoßwellen des Tiabyrinthwassers. Im 
zweiteu i^'alle wirke die Kelte als Schutzvoi riclitiing", doch in 
anderer Art alsSeccbi es augenomtnen. Durch die AktioQ des 
Tensors hemme der Hammer durch Einwärtsspannung des Trom- 
melfells die Paukeuluftsäule in ihrer Bewegnngsfähij^keit, wäh- 
rend der Stapes mit Hilfe des Stapedius das nämliche beim La- 
byrinthwasser hpwirke. 

Als uneiitbelirlielicti Sclmtz- und Kegulierungsapparat faßt 
auch Zimmermann das Ti omrneifell und die Gehörknöohelchen- 
kette auf. Die ßegulierungsfunktion der ganzen Leitungskette 
bestehe darin, die Schwingungen der resonierenden Sehneokeu- 
fasern einzuhalten, zu dämpfen oder abzutönen. Das letztere 
geschähe reflektorisch durch die Tätigkeit der beiden Muskeln, 
welebe den intralabyrinthären Druck und damit die Sehwin- 
gnngsweite der Labyrinthfasern für die beste Schallperzeption 
akkommodierten. Das Trommelfell sei also nieht das akkommo- 
dierte, wie die anderen Ansehanungen es deuten, sondern das 
akkommodierende. Als Sehntsapparat erweise sieh die Kette 
dadnreli, daß bei Sohallwellen von grofier Amplitade nnd Wellen- 
länge, infolge der Einw&rtsbew^ang des Trommelfells der Stapes 
passiy in das Yorhoffenster gedrflokt werde; wodurch die Orund- 
bedingungen ftkr das Zustandekommen stehender Schwingungen 
aufgehoben und die Gefahr einer Alteration der zarten labyrin- 
thflren Fasern beseitigt würde. 

Davon ganz versehieden ist die Anltonng von Weinland, 
der zufolge das TrommclfeUl zur Wahrnehmung der Sehallrieb- 
tuüg diene. Infolge Brecliung im äußeicu Gehörgang sollen die 
Schallwellen je nach ihrer Richtung jedesmal eine andere Partie 
des sohiefgestellten Trommelfells treffen. Dadurch resultiere 
dann wiederum stets eine andere Hammerstellung, die dann ver- 
mittels der voränderten Amboß- und Steigbügellage eine dem- 
entsprechentle Strömung der Perilymphe herbeiführe, wodurch 
die inneren Haarzellen gereizt und die Empfindung der betreten- 
den Riciitung des Schalles bewirkt werde. 

Eine diesem Gedankengang ähnliche Auffassung hegt auch 
Bard vom Trommelfell ; er nimmt aber an, daß dabei nicht das 
Erkennen der Schallrichtung, sondern der Tonform die Haupt- 
sache sei» Die Form einer jeden Sehallwelle bedinge eine be- 
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sondere Art der Lnftbewegung, welche wiedemm mannigfiiebe 
SpanniiDgaKiifttinde des Trommelfells bewirke. Daher entstftn- 
den beim Zufloß dieser Schallwellen bestimmte Hammer- itnd 
Stapesstellnogen, die sieh in entsprechende FlVssigkeitsbewegnii' 

gen umsetzten. Das Cortisebe Organ besitze nunmehr die Fähig- 
keit, den Sinn dieser inneren FlÜBsigkeitswelle zu aniilysiereü 
und daraus die akustische Form der Schallquelle zu erkennen. 

Knr7. zusammengefaßt, werden also dem Trommelfell und 
der Gehörknöohelcbeakette folgende Funktionen zugeschrieben: 

1. Molare oder molekulare Überleitung der Schall wellen, 

2. Akkommodationsapiiarat mit Hilfe der Muskeln, sei es 
fUr den intratympanalen oder den intralabTrinthftren Druck, und 
damit Schutzapparat gegen intensive Seballeinwirkung, 

3. Apparat zur Wahrnehmung der Schallrichtung oder Sehali- 
form. 

In betreff der Funktion des Schnecküiilensters gehen die 
Ansichten nicht so weit auseinander. Den beiden ersten der von 
Secchi aug:eg:ebpnen Theorien naeh wirke dasselbe nur als eine 
Ausweiehestelle für die im Labyrinth stattfindende Strömung der 
Perilymphe. Die dritte, wozu auch die Auffassung von Wein- 
land zu rechnen ist, sieht in ihm die gflnstigste Eintrittsstelle 
für die Ton der Paukenhöhle herkommenden Sohallwellen. 
Zimmermann erteilt dann der Membran des Schneckenfensters 
zweierlei Aufgaben. Einerseits besitze sie als Ausweichestelle 
eine Art yon Sebutzwirkung bei großer Steigerung des intra- 
lid>jrinthäran Druckes, andererseits ermögliche sie infolge ihrer 
Gestalt und Elastizität den geringsten Druckdifferenzen nach- 
gebend, die subtilste Keaktion der Endfasem auch auf leisesten 
Schall 

Das wftren in kurzem wiedergegeben die hauptsächlichsten 

physiolo^schen Funktionen, welche der Mittelohrapparat vornehm- 
lich des lueiibchlichen Ohres besitzen soll, über welche wir erst 
ein allgemeines Bild gewinnen wollten, ehe wir uns den ana- 
tomischen Verhältnissen des Mitteloh res der Wirbeltiere zu- 
wenden. 

Obwohl uns also beim Menschen die günstigen Bedingungen 
der exakten Hörprüfung bei intaktem Mittelohr, aber auch bei 
Verlust einzelner Teile desselben, sowie viele kliniische Erfah- 
rnn?en über llörverbesserimgen auf Grund therapeutischer Maß- 
nahmen, vorübergebende experimentelle Ausscbaltung einzelner 
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Teile des Mittelohies usw. zur Verfügung stehen, ißt es doch 
nicht gelungen, eine Einigung zwischen diesen widerstreitenden 
Ansichten herbeizufllhren. Daher schien es mir zweckmäßig, 
den Weg zu verfolgen, der in so vielen Gebieten der Natur- 
forsebung sieh als eecieneter erwiesen hat, nämlich daher aus- 
zugehen, wo die aimtoraisclK ti Verhältnisse einfacher und über- 
sichtlicher lieireu, und dana äohhttweise zu dca höber organi- 
sierten emporzusteigen. 

Es ist zwar die vergleichende Anatomie von jeher zu Rate 
gezogen worden und in letzter Zeit vielleicht mehr deaa früher, 
aber fast immer handelt es sich dann um Beschreibungen an 
ä&ogetierohren, während physiologische oder vergleichend-anato- 
mische Untersuchungen bei den niederen Wirbeltieren, den Am- 
phibien und Reptilien aber anoh den Vögeln sieh nur spärlieb 
finden. Und doeh bieten Bieh hier trotz der Terhältniamfißig 
noeh einfachen Anlagen so viele Modifikationen in dem Auiban 
der einzelnen Ohrabsehnitte, daß die Verwertung der daraus zu- 
gunsten der einen oder der anderen Auffassung zu ziehenden 
SehlflBse sieh als erfolgreich fttr die Physiologie des Gehörorgans 
erweisen könnte. 

Ich habe daher versucht, aus einer größeren Zahl verschie- 
dener, besonders auch der am meisten interessierenden niederen 
Tierklassen hergestellten Ohrpäparate Erklärungen för die ver- 
schiedenen Ansichten der Schallcitung zu gewinnen, Varietäten, 
die bei einzelnen Tierspezics stets vorhanden, mit ähnlichen, 
auch patholoirischen Erscheinungen beim Menschen zu vergleichen, 
und daraus, soweit als möglich einigermaßen Gesichertes abzu- 
leiten. 

Da in den speziellen Abhandlun^^en Über die makroskopischen 
und mikroskopischen anatomischen hiiltnisse der verschiedenen 
Gehörteile der Tiere die Einzelheiten zu eingehend wieder- 
^'^ci^oben sind, habe ich bei den von mir hergestellten Präpuraten 
mein Hauptaugenmerk auf die hauptsächlich interessierenden 
Lageverhältnisse des Schalleitungsapparates gelegt, und diese 
dann auf kleinen Skizzen wiedergegeben. Pbotographisohe Auf- 
nahmen habe ich deshalb fQr unzweckmäßig gehalten, weil es 
unvermeidlich ist, daß bei der künstlichen Beleuchtung einzelne 
Teile grell, andere dunkel gehalten werden, wodurch viel* 
fach Unklarheiten in der Form entstehen können. Außerdem 
wftren wegen der Kleinheit vider Pr&parate Vergrößerungen 
nötig gewesen, welche die Klarheit des Bildes entschieden be- 
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eintriobd^ hätten. Zur Herstellnng feiner, aber noeh makro* 
skopiseher Präparate bediente ieh mieb der Leits» oder Zeifi* 
sdien stereoikopiseben Ltipen, die mir Bilder mit Uber 20-laeher 
VergrdfieniDg lieferten. Der stereoskoplsebe Effekt bei dieser 

Art von Lupen gibt sebr interessante Bilder, besonders Ton 
KnochenpräparateOf so daß diese Art der Ver^ößerung för Demon- 
strationen dnrchans zu empfehlen ist. Leider können Präparate 
auf diese Weise nur einzeln gezeigt werden. Ikhufs Fixation 
kleinerer Knochenpiüpai ;itc legte ich dieselben in sofrenanute 
Plastiii uawachsmasse, \vi)durch ein sicheres Auspräparieren mit 
feinen Messerchen und Nadeln unter gleichzeitiger Betrachtung 
durch die Lupe wesentlicli erleichtert wurde. 

Es hat nicht in meiner Absiebt gelegen, die schon vorhan- 
denen, vielfach selir eingehenden anatomischen Untersuchungen 
etwa durch die meinifiren erweitern zu Nvolleu, sondern icli linl)e 
nur den Zweck verfolgt, die Anlage des sogenannten bchall- 
kituuggapparates bei den verschiedenen Tierklassen zu studieren 
und zuzusehen, inwieweit die für die Funistion des menscliliehen 
Mitteiohres geltenden Ansichten sich auch auf die anatomischen 
Verhältnisse desselben bei den Tieren anwenden lassen. Aus 
den allgemeinen sich ergebenden Befunden hoffte ieh auch Rück- 
schlüsse für das menschliche Gehörorgan und vielleicht auob für 
etwaige klinische Ersoheinangen ziehen zu dürfen. 

Inbetreff der Nomenelatnr möchte ich bemerken, daß die 
noeb oft üblichen Bezeichnungen „Foramen ovale^' und „Fora* 
men rotundum^\ da sie außer für das menschliche knöcherne 
Labyrinth bei den meisten Tieren durchaus nicbt zutreffen, besser 
in Vorhof- und Sebneokenfenster umzu&ndern sind. Bei den 
niederen Wirbeltieren wttrde sieb dagegen, entspreebend der An- 
siebt TcnGaupp und Verslays, Aber welche sp&ter eingehen- 
der bericbtet werden soll, die Bezeicbnung „Foramen perilym- 
pbatienm*' fOr das Sebneokenfenster empfeblen. 

Geben wir zunSebst von denjenigen Wirbeltieren ans, bei 
denen sieb die ersten anatomisoben Merkmale fttr eine als Mittel- 
obrapparat zu deutende Anlage finden. 

(Selaebier und Rocben.) Die erste Beobaebtung einer 
Öffnung in der Scb&delkapeel an dem das bftutige Labyrintb 
bergenden Knocken stammt von Scarpa, weleber bei den Sela- 
ekiem ein eimndes Fenster bescbieib^ das mit einer gespannten 
Haut aberzogen unter der Anßeren Hautbedeekung am Hinter« 
köpf liege. Guyier, der das gleiebe beobachtete, meinte, dafi 
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es der fenestra ovalis entspräche, und daß diese Membran die 
Stelle des Trommelfells verträte. Dieser Ansicht pflichtet in ge- 
"wißsera .Sinne auch Howes bei, welcher eine ithiiliehe unter der 
Haut gelegene Labyrinthmembran in der Gegend der Parietal- 
grube anch bei den Rochen fand, und sie für ein, nicht murpho- 
losrisch, aber vielleicht funktionell dem Tromnicifell g]eichartis:e8 
Gebilde hielt. Bei derselben Tierart fand Scarpa dann noch 
eine zweite FensterölTnung, und Weber, der diest lhe oinerehend 
beschreibt, hält sie fUr ein Analo«ron des Hchneekenft tisti i s der 
Sun^^t ticTC. Von ihr o-elic ein Muskel aus, welcher sicli an dem 
bei der eisten (»ft'nmip: befiiuilichen häutigen Sack, dem Sinus 
auditoiius externus oder auch an der denselben bedeckenden 
Haut inseriere. Durch seine Kontraktionen solle der Sinus kom- 
primiert und seine Fitissigkeit in das Vestibulum hineingepreßt 
werden. Die späteren Forscher bestätigen diese Angaben und 
liefern noch genauere Details derselben, und so dürfte diesem 
Jinatomischen Rüde der ersten Anlage nichts binzuzuftlgen sein. 
Irgendwelche w eitere Angaben, betreffend die Funktionen dieser 
Öffnungen der Labyrinth wand finden sich nicht, aber wohl 
sehwerlich kann diese Anlage zur Fortleitnng von Schallwellen 
znm Labyrinth dienen. 

(Amphibien.) Bei der nächsten Klasse der Wirbeltiere, 
den Amphibien, denen noch ▼ielfaoh die Zugehörigkeit zn ihren 
direkten Vorgängern, den Fisehen, anhaftet, ist an dieser ersten 
Andeninng einer nachgiebigen Stelle in der Obrkapselwand ein 
Fortsohritt insofern zn bemerken, als dieselbe einen besonderen 
VerschlnO dntoh eine aogelagerte Knorpel- oder Knoehenscheibe 
erfahren hat. So findet sich bei den Urodelen in der vom 
Prooticnm nnd dem Occipitale laterale gebildeten Gehörkapsel 
zwischen den diese Knochen trennenden Knorpelfugen, an der 
lateralen Wand eingefügt, eine kleine knorplige Scheibe, das 
Operenlum, welches seiner Lage nach der Deckplatte der 
Oolnmella der ttbrigea Amphibien entsprechen mfißte. Eine 
irgendwie ausgiebige Bewegung dieser Yerschlnßplatte, die wohl 
als knorpliger Ersatz für die obturierende Haut getreten zn 
sein scheint, ist kaum anzunehmen, da eine bindegrewebige oder 
ligamentösc Verbindung nur teilweise besteht. Aber aucli die 
zweite Ofinung, welche hei den Fischen konstatiert war, ist bei 
diesen Tieren vorhanden und funktionell weiter ausgebildet. An 
der medialen Wand zwischen mehreren anderen Löchern, welche 
Nerveneintrittspforten bilden, liegt meistens ein größeres rnnd- 
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liches Loch. Von seinem Rande geht eine röhrenförmiger Kanal 
aas, welcher eine direkte Fortsetzung des perilymphatiscben 
Raumes ist, der sich so in die Schädelhöhle öffnet. Diese Röhre 
stellt einen schon völlig entwickelten Ductus perilymphaticus 
dar, welcher mit dem gleichen Apparat der übrigen Amphibien 
übereinstimmt. Retzius bezeichnet die Apertura dieses Ductus 
als Foramen rotundum. 

Bei den Menopomiden ist die Anlage der Verschlußplatte 
in der Entwicklung wiederum weiter fortgeschritten. Von der 
nunmehr schon knöchern gebildeten ovalen Platte, die sehnig- 
im knorgligen Rande der Öffnung befestigt ist, steigt ein 
knöcherner, stabformiger Vorsprung nach außen und ein wenig: 
nach oben und nach vorn empor, der sich mittels einer ähnlich 
gebildeten knorpligen Fortsetzung an der hinteren Fläche des 
Os squamosum ansetzt. (Fig. 1.) Bei Siredon pisciformis besteht 

Kn. Pars. 




Fig. 1. 

GehOrkapscl von Menopouia alleghanniense von unten außen. Nach Ketzins. 

Pars. = Parasphenoiclale. Col. ^ Columclla mit 

0. 1. — Occipitale laterale. P. e. — = Para externa [knorpelig]. 

C. V. -= Canalis Vagi. P, m. = Pars media [knöchern]. 

Sq. — Spuamosuni. PI. ~ Platte. 

Kn. => Knorpelfuge zwischen Occipit. 
lat. und Prootioum. 

diese kleine Columella aus drei gesonderten, wohl unterscbeid- 
baren Teilen, nämlich einem äußeren, der sich bandartig am 
Palatoquadratknorpel befestigt, einem knöchernen, konischen 
mittleren und einem knorpligen, scheibenförmigen inneren Teil, 
der sich mit Bandmassen in den Rand der hier schon als fenestra 
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vestibuii bezeichneten OtYmino: einfügt. Eine Paukenliöble ist 
noch nicht ausgebildet. Die fenestra rotunda benannte Öffnung 
durch welche wiederum der Ductus perilymphatious zur Schädel- 
höhle zieht, igt ebenso wie bei den Urodeln vorhanden. Ganz 
gleich liegen die anatomischen Verhältnisse bei Salamandern. 
Oanpp äußert sich im Anschluß an die Beschreibung dieser 
Anlage bei den letzteren TiVren, der Vei])indung des gestielten 
Operonlnms mit dem Qnadratbein, betreffend die physiologisebe 
Fnnktion des Apparates folgendermaßen: 

«Hftlt man daneben die Tatsaehe, daß bei den Urodeln ein 
Oavnm tympani nieht existiert, and daß somit die knorpelig- 
bindegewebige BrQeke awiseben Operenlnm und Quadratnm von 
▼ersebiedenen Weiohteilen umgeben ist, so kann man die Frage 
anfwerfen, ob jene ganze Einriehtnng wirklieb schon „zum 
Hören*^ resp. ansscbließlicb znm Hören gebranoht wird, nnd ob 
sieh nicht ev. noch andere Funktionen an sie knOpfen.*^ 

Bine Ausnahme in dem Bau der Anlage maehen allein die 
Oyrnnophionen, die Blind wtthler. Ketzins fand nämlich keine 
Spur von zuftthrenden Nerven oder Nervenendstellen, an dem auch 
sonst maügelijaft ausgebildeten luiutiicen Labyrinth dieser Tiere, 
weswegen er ihnen das Gehör völlig abspricht. Da es sich 
hier um eine ^anz besondere Rückbildung handelt, möchte ich 
auf die näheren anatomischen Verhältnisse nicht weiter eingehen. 

Bei der dritten Ordnung der Amphibien, den Batrachiern, 
kann schon eher von einem Mittelohrapparat im Sinne der 
menRchlichen Anlage gesprochen werden. Wie allen Ampliibieu, 
und zum ^noßen Teil aucb iu)rli l\( |itilien, fehlt ibnen das 
äußere Ohr und der Gebörgang, aber die höhere Ausbildung 
ihres Mittelohres dokumentiert sich in dem Yorbandenseio. des 
Trommelfells und der Paukenhöhle. 

Das von der Cutis bedeckte und mit ihr zusammenhängende 
Trommelfell besteht aus einer sehnigen Lamelle, entsprechend 
der Membrana propria des menschlichen Trommelfells, und ist 
auf der tympanalen Seite von der pigmentierten Sehleimhant 
Aberzogen. Da sich in der Substanz dieser Membrana propria 
glatte Muskelzellen finden, welche am Bande ringf5rmig ange- 
ordnet, dann radiftr gegen dea mittleren Teil ausstrahlen, so 
könnten Tielleicht diese Muskelzellen auf die Spannung der 
Membran einwirken« Das rundliche Trommelfell ist nun ferner 
in einem knorpligen Rahmen, dem Annulus tympanicns befestigt, 
an welchem sich zwei Muskeln, der Masseter und der Musculus 
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depressor mandibulae ansetzen. Dnrch die Kontraktion derselben 
könnte vielleicht auch ein g:eringer Einfluß auf die Spannung 
der Membran ausgeübt werden. 

Die Columella besteht beim Frosch, wie Gaupp des näheren 
auseinandersetzt, ans zwei deutlich von einander gesonderten 
Teilen, welche er Plectrum und Operculum benennt (Fig 2.) 
Letzteres ist eine ovale Knorpelscheibe, die sich mit ihrer 
inneren konkaven Fläche an die Ofl'nung des Vorhoffensters 
anlegt. Das Plectrum ist ein dünnes, nur im mittleren Teile 
knöchernes Stäbchen mit stark verbreiterten, knorpligen Enden, 
der Pars externa und interna. Die Form der letzteren ist auch 
scheibenförmig, weswegen sie als Pseudoperculum bezeichnet wird. 

Der Verschluß des Vorhoffensters durch Operculum und 



p. i. 




Fig. 2. 

Colamella [Plectrum] von Rana esculenta, von oben gesehen. Nach Retzius. 

P. m. = Pars media [knöchern]. P. e. ■= Pars externa. 

P. i. = Pars interna K. = HaU der Pars externa. 

Ps. o. = Pseud operculum. 



Pseudoperculum ist besonders bemerkenswert. Das Fenster liegt 
nur mit seinem hinteren Umfange an der Oberfläche der Ohr- 
kapsel, da der Boden der letzteren nach außen vorspringt, und 
zwar besonders an dem vor dem Fenster gelegenen Teile, wo- 
durch letzteres nach dem Grunde der dadurch entstehenden Ein- 
senkung, der Fossa fenestrae vestibuli verschoben ist. Das von 
liinten medial nach vorne lateral gestellte Operculum verschließt 
nun hauptsächlich den hinteren Teil dieser Fossa und damit 
auch des Vorhoffensters selbst, über dessen caudalen Rand es 
hinüberragt. Während sonst das Operculum mit der Ohrkapsel 
nur bindegewebig in Verbindung steht, ist sein oberer Rand, 
lateral und oberhalb von dem oberen Rande des Vorhoffensters 
an demselben bei älteren Tieren stets knorplig fixiert. Der 
vordere Teil der Fossa wird nun wiederum durch das mediale 
Plectrumende, das Pseudoperculum, verschlossen, dessen hin- 
terster Teil an der Innenflüche des vorderen Operculumendes 
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bindegewebig: befestigt ist. Auch das Pseudoperoulum geht eine 
feste Verbindung mit der Ohrkapsel ein, da es mit dem unteren 
Bande der Fossa knorplig zusammenhängt. 

Der laterale Teil des Plectrum, die Pars externa (Fig. 3) 
hat eine keulenartige Gestalt und legt sioli mit dem OTgeepitsten 
äußeren Ende an die Substanz des Trommelfells an. Dieses 
schmale äußere Ende springt sehr deutlieh sehrftg geriebtet her- 
vor, sobald man die Haut und das Trommelfell von aufien ent- 
fernt Von dem breiten medial gerichteten Ende, welches dnreh 
ein rechtwinklig abgebogenes dfinnes Enorpelstflek mit der Pars 




Tr. asc. PI. 
Fig. 3. 

Colnnwlla [Fleotaum] m Bann Menlenta, von hinten g«eehen* Naoh Betsins, 

benannt naeh Ganpp. 
P. m — Para media [knScberD]. P. e. — Pars externa. 

F» i« — Pait interna Pnndopercalum H. = Hals der Pars externa. 

lf» 0.] Pr. Me Fl. -i Pioe. asoendens PleetrL 

media zusammenhängt, geht ein zweiter dünner Knorpelstreifen 
aus, welcher in die der vorderen Hälfte des Ohrkapseldaehes 
vorgelagerte Knorpelplatte übergeht. 

Das Cavum tympani (Fig. 4.), der der menschliehen Pauken- 
höhle entsprechende Raum, besteht aus zwei Abteilungen. Ans 
der Yorderen flachen schalenförmigen, die zum großen Teil von 
dem knorpligen Abschnitt des Trommelfellrings gebildet wird, 
ftlhrt ein längs-OTaler Spalt in die zweite gröBere innere Ab- 
teilung. Am oberen Bande derselben zieht die in die Sehleim- 
bant eingebettete Colnmella. Der innere Teil der Pankenhöhle 
wird oben vom Processus squamosus prootici, hinten von den 
nach dem Halse znliegenden Muskeln und innen Ton dem 
knorpligen Teil swischen Prooticum und Ooeipitale laterale be- 
grenzt. Vorne steht diese trichterförmige Paukenhöhle durch 
einen kurzen weiten Gang, die Tube, und eine entsprechende 
Öffnung mit dem Rachen in Verbindung. Von dieser aus kann 
man die Th>mmelhöhle von unten her ttberblieken. 
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Die beiden das häutige Labyrinth umschließeadeQ Knochen 
sind das Prooticum und Occipitale laterale, zwischen denen sich 
hyaline Knorpclraassen einschieben. Unterhalb des etwas nach 
außen in die Paukenhöhle einspringenden kleinen Wulstes des 
horizontalen Bogenganges befindet sich das Vorhoffenster. In 
betreff der Frage der Existenz des sogenannten Foramen rotun- 
dum beim Frosch waren die Ansichten sehr geteilt. 

In seiner ersten großen Arbeit über das Gehörorgan des Fro- 
sches bemerkt Hasse, daß es ihm nicht gelungen sei, an der 
knöchernen Ohrkapsel desselben außer dem Foramen ovale und 
der Durchtrittsstelle des Nervus acusticus eine Öffnung, welche 



Cr. p 




~ P. i. — P». 0. 



Fig. 4. 

Cavum tympani von Rana esculenta, das Trommelfell abpräpiert 
und lateralwärts geklappt. 

P. m. = Pars media Mb. = Membr. tymp. 

P. i. =» Pars interna l p, x • At. — Annul. tymp. 

(Pseudoperc) j Q. = Quadratum. 

P. e. = Pars externa Cr. p. = Crista parotioa. 

C. t. e. = Cavum tymp. ext. 

dem Foramen rotundum entspräche, zu finden. Einige Zeit da- 
nach beschreibt er dagegen bei seinen weiteren Untersuchungen 
zwei nebeneinander gelagerte, nur durch eine dünne Knochen- 
spange getrennte Offnungen, die nach dem Foramen jugulare zu 
ausmünden, von denen er die medial zur Sohädelhöhle gelegene 
als Foramen rotundum, und die lateral befindliche, als Analogon 
des Schneckenaquädukts bezeichnet. Eine der Schneckenfenster- 
haut entsprechende Membran konnte er nicht konstatieren, doch 
kommt seiner Ansicht nach ein Verschluß der Öffnung dadurch 
zustande, daß die Scheide der in der Nähe verlaufenden Nerven 
und Gefäße sich an die Öffnung anlegt. Obgleich also Hasse 
seine erste Ansicht, den Mangel des sogenannten Foramen rotun- 
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dum, vollkommen widerrufen hat, und trotzdem sich die späteren 
Forscher seiner Meinung anschlössen, ist doch die zuerst von 
ihm entwickelte Annahme als stehende Bemerkung in eine große 
Zahl von Lehrbüchern übergegangen. 

Die beiden beschriebenen Ofifnungen stehen auch beim Frosch 
mit den Abflußwegen der perilymphatischen Flüssigkeit in Zu- 
sammenhang. Nach Hasse geht der Ductus perilymphaticus, 
welcher als eine Fortsetzung der periostalen Wandung des peri- 
Ijmphatischen Raumes aufzufassen ist, als kurzer Gang durch 
die von ihm als Apertura aquaeducti Cochleae gedeutete Öfl'nung 
nach hinten und innen in den Jugularkanal Über, wo er sich zu 
einem Sack erweitert, der mittels einer besonderen Ausstülpung 
mit dem Subarachnoidealraum des Gehirn zusammenhängt. Die 
Beschreibung, welche Ketzins von dieser Anlage liefert, schließt 
sich in der Hauptsache der von Hasse gegebenen an. 

Gaupp und Harrison haben erst durch ihre eingehenden 
Studien an Querschnitten die eigentümlichen Lage Verhältnisse 
des perilymphatischen Raumes und der damit in Zusammenhang 
stehenden beiden Öffnungen klargelegt (Fig. 5). Auf Grund 



Can. I. 0. post. 



Can. B, c. lat, 

Si, pust, 
Pars m-f^l. 
Duot. pcril 

rForam. peril. aup 
Spat, mening. 




Can. 8. 0. lat. 

Sacc. 
l'lect. 

Duct. fen. vest. 
Spat. Mocul. 



Foram peril. sup. Saoc. Foram. 

P^"'- inf. Ree. part. bas. 
Fig. 6. 

Schema der Anordnung des Cavum perilyraphaticum (Rana esc:) aus 
mehreren Schnitten kombiniert. Nach Gaupp. 

Knochen (ucoipitale laterale) schwarz, Knorpel punktiert. 

ihrer Befunde verwerfen sie die Hasse-Retzius sehen Bezeich- 
nungen und benennen die beiden Öffnungen mit Foramen peri- 
lymphaticum superius et inferius. Dabei würde das erstere der 
von Hasse als Apertura aquaeducti Cochleae bezeichneten, das 
letztere der „Foramen rotundum" benannten Öffnung entsprechen. 
Die von Hasse beschriebene Art des Durchtritts des Ductus 
perilymphaticus stimmt mit der von Gaupp gegebenen überein, 

Archiv f. Chrenheilkonde. 71. Bd. IS 
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dagegen nicht (las Verhalten des perilympbatisohen Raumes 
innerhalb der Ohrkapsel. Während nämlich Hasse die an 
seinem Foramen rotnndam angelagertem Teile des perilympha- 
tisehen Kaum es als eine Fortsetzung des Saoens perilymphatioas 

auffaßt, bemerkt Gaupp, daß der letztere sich nicht nur im 
Bereich des Foramen juirnlare ausdehne, sondern auch einen 
weiteren Fortsatz dorsahviu ts durch das am Ohrkapselboden ge- 
legene Foramen perilymphatioum kferiiiB hindurch in. die Ohr- 
kapsel senden. 

Ferner legt sich die ventrale Wand des Saccus perilympha- 
ticus im Foramen jnirnlare gegen eine an den Rändern der 
letzteren befestigte derbe rundliche Membran, die vom M. 
levator scapulae inferior bedeckt wird. Gaupp benennt die- 
selbe ^Membrana tympani secundaria^, betont aber, daß sie 
ihrer Lage naeh der bei den Säugetieren vorhandenen Membran 
gleichen Namens nicht entspräche und daß die Schleimhaut der 
Paukenhöhle sich nicht bis zu ihr ausdehne. Aus diesen Grün- 
den ist die Bezeichnung wohl als verfehlt zu betraehten, da sie 
unwiUkflrlich zu Analogieschlüssen und dadurch zu irrigen Auf- 
fasBiingen verleiten kann. Die Membran Iftßt sich am Ohrge- 
häiise Eiemlioh leicht darstellen, da sie infolge ihrer reichen 
Pigmentiernng sich deutlich von der Umgehung abhebt 

Ich beschränke mich hier darauf zu bemerken, daß bei den 
Amphibien, da die Anlagen bei den niederen Tieren dieser Klasse 
sich im wesentlichen nicht von den näher beschriebenen des 
Frosches unterscheiden, eine dem Sinne nach dem sogenannten 
Foramen rotnndam oder Schneckenfenster der höheren Tiere 
entsprechende Öffnung in der Labyrinthkapsel nicht vorhanden 
ist. In betreff der .als Membrana tynipani secundaria be* 
zeichneten Membran möchte ich auf die später bei den Sauriern 
näher zu bescbreibeuden Verhältnisse verweisen. 

Es existiert außerdem noch beim Frosch eine ganz eigen- 
artige, sonst nicht mehr beobachtete Anordnung des perilym- 
phatischen Raumes. Ketzins beschreibt nämlich noch einen 
zweiten Gang als Ausstülpung desselben. Die periostale Beklei- 
dung weitet sich am Vorboffenster zu einer Röhre aus, welche 
durch dieses liiiidurch in die früher erwähnte, zwischen dem 
knorpligen Teil der Coluraella und dem Opereulum in dcv Oehör- 
kapselwand befindliehe Fossa austritt und sich dort sackartig aus- 
dehnt. Diese letztere Erweiterung des perilyniputhischen Raumes 
bezeichnet er als Ductus fenestrae vestibuli. Das Opereulum 
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bedeckt von außen her dieseu allseitig»: blind geschlossenen Gang: 
iß seinen! Anfangsteil und das knorplige mediale Ende des 
Flectrams liegt seinem lateralen Umfange an. (Fig. 5.) 

Über die Physiologie des Gehörorgans des Fresehes, die 
Hdrpereeptioii desselbezi} vennögen wir einiges, wenn auch nicht 
feststehendes atunnsagen. Die einzige wissensohaftlioh dnreh- 
Ipefilhrte Untersaobiing, die meines Wissens existiert, ist neneren 
Datums. Ter k es konnte feststellen, daD akustische bei gleich- 
zeitiger Applikation 7on taktilen Razen einen verstärkenden 
länfloß auf die motorisohe Reaktion des Frosches (Kontraktion 
des Beines) auszuüben yermdgen« So konnte er Reaktionen bei 
Tönen von bO bis zu 10,000 Schwingungen erzielen, deren Per* 
zeption von Seiten des Tieres er daher annimmt. Naeh Dnreh- 
sehneidung des Aensticus blieben die Reaktionen aus, wfthrend 
sie nach Zerstörung des TnHnmelfblfo und der Oolumella fort- 
bestanden. 

Diese Beobai'litii[i:rs\veise wäre, wenn sie sich als koustant 
erweisen sollte, von ganz besonderer Bedeutung flir die Er- 
forschung der Physiologie des Gehörorgans der niederen Tiere, 
da sie uns einen objektiven Nachweis der Tonperzeption liefern 
wQrde. Bei der minimalen Anlage der Pars basilaris lagenae 
mit ihrer Haarzellenanordnung wäre aber die Annahme, welche 
Yerkes für die Gehörsperzeptionen einer solch weitgehenden 
Tonskala Von Seiten des Frosches hegt, mit der Helmholtz'sehen 
Hortheorie nur sehwer vereinbar. 

Drei Forderungen sind es, welche Lang für den Nach- 
weis des Hörens von Seiten der Tiere aufstellt, erstens die 
Reaktion auf Schallwellen, zweitens das Vorhandensein einer 
Stimme und drittens der Besitz eines Sinnesorganes, dessen Bau 
im wesentlicfaen mit denjenigen des menschlichen Gehörorgans 
übereinstimmt. Allen drei Forderungen wird der Frosch gerecht, 
und daher können wir auch mit ziemlicher Sicherheit iiiu als 
hörend bezeiclinen. 

Was läßt sich nun aus dem anatomischen Bau des Mittel- 
ohrapparats der Amphibien und aus der physiologischen Prtt- 
fuug desselben auf die Schallleitungstheorien schließen? 

Das äußere Ohr und der Gehörgang fehlen allen Amphibien, 
Trommelfell f Paukenhöhle und Tube den Gymnophionen, aber 
auch den schon höher organisierten Urodelen. Proteus und Si- 
redoiL besitzen ein Vorhcffenster und eine kleine Verschlnßplatte 

18* 
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dcRRolbf'n , da« 0]>pren1nm. Alle diOKO TiVre k(»niipn ftl^o, wie 
auch die Fische, ISchallimpulse uur vermittels ifmir Ivopfkaocben 
empfangen. AI» etwaige Eintrittsstelle von «Schall vvcUen kann 
das Opercnlnm, das wobl als primitivste Anlage der sogenanntea 
Gehörknöchelchen anzusehen ist, nnmöglioh dienen, da es unter 
der ftoßeren Körperhaut in Muskulatur eingebettet liegt, und 
irgend welcher dazu erforderlichen Bewegung nieht lühig: zu sein 
scheint. Viel eher könnte dasselbe als einei den iniralabTrin' 
tbiren Dmek regnUmnde Ventilöffhnng betraebtet werden, Ahn- 
lieb der bei eiiuelnen KnoebenfiBoben Torbandenen membraadB 
▼eniebloiflenen Öfinnng der Labyrintfakapaelwand. 

Sehen wir weiter zn, wie eine Sehallttbertragnng im Sinne 
einer der erwähnten Theorien dnreb das allerdings weit höher 
entwiekelte Mittelobr des Frosehes erfolgen könnte. Von vorn- 
herein anssnaobließen infolge der anatomiaeben Anordnung ist 
die Seoehi-Eleinsehmidt*Weinlandflebe Lnftkapieltbeorie 
mit der Znleitnng der Sehallwellen dnreh das Sebneekenfenster. 
. Denn abgesehen davon, daß das Cavum tympani infolge seiner 
weiten Kommunikation mit der Aiißenlnft durch die große 
Tubenöffiiung keinen abgesehloesenen luftbalti-m Kaum wie 
die menschliche Paukenhohle darstellt, ist auch eine Leitung: 
der Schallwellen durch eine der erwähnten Offnungen zum 
inneren Labyrititii kaum denkbar. Das Foramen perilymphati- 
cum 8uperiu8 ist durch den Duetun j erilympbaticus verlegt, und 
das Foramen perilymphaticum infenus, das doch mir annähernd 
mit dem bchneckenfenster der Säugetiere sich vergleichen läßt, 
wird durch die von Gaupp als Mb. tymp. sec. bczt ii hnete Haut 
bedeckt, die von dem M. levat. scap. inf. völlig überlagert ist. 

Auch die Theorie der molaren Sohallttbertragung kann 
kaum für das Froschmittelohr Geltung haben. Wohl ist in der 
Form des einzelnen geraden Gehörknöchelchens ein im Sinne 
dieser Theorie durebatts wirksamer Leitnngsstab geschaffen, aber 
fbr die t3l)ertragung der Schallwellen von außen her auf den- 
selben und die Fortleitung durch ihn nach innen kann die An- 
läge nur als ungünstig bezeichnet werden. 

Prüfen wir nftmlieh das Trommelfell seiner ftnfteren Form 
naeh anf die Ffthigkeit bin, durch Sehallwellen der Lnft in 
Sobwingnngen so geraten, so sehen wir snn&ebst, daß dasselbe, 
wie schon erwfibnt, eine mndliehe, bindegewebliehe Lamelle 
darstellt, welcher außer der nötigen Erfimmung eine diesen 
Nachteil etwa anfhebende Urne Spannungsronriebtnng fehlt 
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Außerdem Ist es von der Anderen Edrperbedeokung, der dieken 
Hant, flberxogen. Von der geringen Bewegungsfähigkeit des 
Trommelfells kann man sich leicht überzeugen, weüii mau die 

einzelnen Abschnitte desselben am lebenden Tier mittels einer 
»Sonde berührt. Es wäre also nicht zu verstehen, wie Töne 
von so veischietienartiger Schwingungsdauer, wie sie Yerkes 
bei seinen Versuchen anwandte, durch molare Schwingungen 
dieser derben Lamelle gleich gut auf die Columella h&tten 
übertragen werden können. 

Dazu kommt als zweites die BefestigunjrKart der Columella 
am Trommelfell und ihre Anlage am Vorlioftenster. Wie wir 
gesehen haben, setzt sich die Columella nicht mit ihrem 
knöchernen Ende, wie es für die molare Schallüberleitung günstig 
wäre, am Trommelfell an, sondern mittels des besobriebenen 
knorpligen, lang ausgezogenen lateralen Endstücks. (Fig. 3.) 
Von diesem liegt aber wiederum nnr ein kleiner Teil direkt 
dem Trommelfell an, und der andere ist in die Sohleimbant 
eingebettet. Das knorplige Endstück geht dabei unter einem 
reebten, oder höchstens einem stampfen Winkel von dem kndeber- 
nen Teile ab^ sodaß ein dünnes Halsstttek zwiscben dem knöeber- 
nen und dem knorpligen Teil besteht. Dnreh den naob oben . 
und medial anlbteigen Fortsatz ist aber ferner die knorplige 
Pa» externa an derjenigen Enorpelplatte befestigt, welebe der 
▼orderen Hftlfte des Ohrkapseldaebes anliegt. (Fig. 4 Cr. p;) 
Aneh die innere Knorpelplatte der Pars interna, das Psendo- 
pereolum, zeigt, wie erwftbnt, einen Fizationspnnkt. Es ist am 
nnteren Bande der Fossa fen. OYal. knorplig angeheftet. 

Das Vorhoffenster wird ferner nur teilweise durch das 
mediale Ende der Columella verschlossen, da der hintere Teil 
seiner Öffnung duich das anliegende Operculum bedeckt wird. 
Dieses ist gleichfalls in seiner Bewegungsfähigkeit gehemmt, 
da sein oberer Rand sich mit dem oberen Rande da^ Vorhof- 
fensters auch knorplig verbiii<iet. Infol^^e dieser doppelten 
Fixationspunkte, der Aaheftuug des Tseudoperculura am unteren 
Randf uud der Befestigung des Operculum am oberen Rande des 
Vorboftl'iisters, konnte alsi» (;ine Einwärts- oder Auswärts-Be- 
wegung des innersten OoliiiiH'll;iende8 kaum erfolgen. Vielmehr 
würde es sich, wie auch Gaupp auseinandersetzt, dabei um 
eine Drehung handeln, welche beim Pseudoperenlnm um seinen 
nnteren Band erfolgen mOiite. Psendoperculum und Operculum 
liegen nun aber derartig aneinander, daß die laterale hintere 
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Flftobe des erBteren Bloh bindegewegig an der medialen yorderen 
Fläche des letoteren befestigt. Das Operonlum könnte also der 

Bewegung, d. h. der Drehung des Pseudoperciilum folgen, 
mtlßte aber infolge seiuei Fixation am oberen Rande des Vorhof- 
fensters auch wiederum eine Drehung um diesen festen Punkt 
austüliren. Bei der Bewegung des Pseudoperculums nach der 
inneren Labyrinthhöhle zu, die bei einem Einwärtsrücken dee 
knöchernen Columellastiels eintreten würde, wäre es gezwungen, 
das Operculum mitzunehmen, würde also dabei einen Zug auf 
dasselbe ausüben und so eine gewipse Arbeit leisten müssen. 
Bei seiner Auswärtbljewf^gnng dagegen könnte es durch seine 
Knorpelmasse auf die mediale Fläche des Operculum wirken 
und dasselbe einfnfh nach außen drücken. Letztere Bewegung 
müßte also leiciitn von statten gehen als erstere. 

Betrachten wir weiter die Bewegungsart des äuiieren 
knorpligen Columellaendes. Der in der Membr. prop. befestigte 
kleine Knorpclstiel desselben würde bei einer Einwärtsbewegung 
des Trommelfells diese Bewegung in gleicher Richtung ausfilhren* 
Da nun wiederum das mediale Stück deflaelben dnreb den langen 
anfoteigenden dünnen KnorpeUtiel an der Obrkapsel fixiert ist, 
müßte eine Art Hebelbewegnng um diesen Fixationspunkt die 
Folge sein. Dabei würde dann, da Retzias von der Biegsam- 
keit des dünnen Enorpelhalses spricht, der reehtwinklig Ton 
dem knöehemen mittleren Colnmellastiel abgebt, eine leiehte 
Einknieknng an dieser Stelle entstehen nnd so die Golnmella 
in ihrem mittleren Teil etwas gehoben werden. 

Eine direkte Etnwärtsbewegnng der Golnmella würde aber 
nnr bei einer relativ starken Einwärtstrelbnng des Trommelfells 
zustande kommen, und in einem Federn des ganzen Apparates 
bestehen, da der fixierte Knorpelstiel als Widerstand wirken 
muß. Hierbei würde es sieb dann nur um die Übertragung 
intensiver Sehallwellen handeln, jeden&lls nieht um periodisdie 
zarte Bewegungen auf rhytmisehe Luftersehütterungen. Bei 
einem Druek von innen her würde dagegen der geringe Hebel- 
mechanismus die Beweglichkeit des Columellastiels nach außen 
erleichtern, und zwar brauchte das Trommelfell der Bewegung 
kaum zu folgen, da der obere Teil des äußeren Knorpelendes 
nur in 8chleiiuliaut eingebettet lieiit, und an die Membran des 
Trommelfells nicht heranreicht. Somit können wir aller Wahr, 
sßheinlichkeit nach die molare Schalliibertragung beim Frosch- 
mittelohr gleichfalls negieren. 
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Dem entgegen scheineü die Verhältnisse ftir eine moleku- 
lare Scballeitung sich günstiger zu gestalten. Da Ja kreis- 
förmig gespannte Membranen, wie z. B. die Telepbonplatten, 
zur Wiedergabe mannigfaltiger Sohwinguugszustäiide geeignet 
sind, und da, wie Kretschmann neulicli irczeigt, Knorpel- 
maesen leichter wie Knochen auf Schallwellen ansprechen und 
in molekulare Sehwjni^uugen geraten, würde das Trommel- 
fell des Frosches hierfür auch nls günstiges Medium gelten 
können. Dagegen würde die minimale Anheftungsstelle der 
sonst großen knorpligen Pars externa am Trommelfell eine 
Erschwerung der Leitung des kuöcliernen ColumellastieiB zur 
Folge haben* Auch die Winkelbildang beim Übergang dei 
knorpligen zum knöchernen Teile kann der weiteren Leitung 
molekularer Schwiogangen, die sich doeh vornehmlich in gerader 
Biohtnng fortpflanzen, nicht forderlich sein. Außerdem wftre 
ferner nicht ersicbtUcb, welchem Zwecke dann die komplizierte 
Befectignng zwisdien Psendopercalmn und Opercnlnm dienen 
sollte, da ja ftlr die direkte Leitung die bei den niederen Am- 
phibien Yorhandene Knorpel- oder Knoohenscheibe viel beBsere 
Dienite leisten wfirde. 

Immerhin wäre diese Ubertrugungsart der Luftschwingungen 
auch trotz der Eigenart der Anlage möglich. Dann wirft sich 
aber noch die Frage auf, weun die molekulare Überleitung nur 
als eine eventuelle Möglichkeit aufgefaßt werden kann, die so- 
gar wenig Wahrscheinlichkeit bietet, wozu dann überhaupt die 
ganze Mittelohranlage. Wie diese Frage sich vielleicht beant- 
worten ließe, dafür scheint mir die erste primitivste Anlage einen 
Fingerzeig zu geben. Der häutige, sp&ter knorplige und 
knöcherne Verschlnß der Schädelkapselöffnung spricht eher tär 
ein Dmekregalierangsventil, als wie fttr einen Schallzuleitnngs* 
apparat. So wftre es doch immerhin möglich, daß sich bei 
leeren, die teils im Wasser, teils an der Lnft leben, nnd somit 
verschiedenen ftnßeren Drackeinflttssen ausgesetzt sind, auch 
der Begnliernngsapparat f&r den intra - labyrintbaren Druck 
den doppelten Bedingungen so gut wie möglich angepaßt hat 
Ja, die Anlage eines besonderen Ductus fenestrae ovalis bdm 
Frosch, (Fig. 5) außer dem schon frflher ausgebildeten Ductus 
perilymphaticuB, bringt uns die Annahme näher, daß hier noch 
eine besoüdeie Ausweichestelle angefügt ist, vermittels deren 
die iu den Knocheuhöhlen eingeschlusscne Flüssigkeit in ejLakter 
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Weise nach zwei Seiten hin inneren Drnekflohwankuügea naob 

zugeben vermag. 

Als der h au ptsftch liebste oder tiberwieg;ende Weg fUr die 
Seballwellen bleibt daher für alle AmpLibieii als Erbteil ihrer 
ganz an das tlüssige Element gebundenen Vorfahren die Kopf- 
knociieuleitung übrig, die ihnen bei ihrem fakultativen Aufent- 
halt ira Wasser entschieden bessere Dienste leisten muß, als 
ihr seiner Ausbildung nach wenig geeigneter Mittelohrapparat. 

Diese Knuchenleitung könnte sogar noch im Sinne der 
Zimmermann'schen Tlit^oiie erfolgen, denn das Os petroeum 
ist mit seiner festen Knochenwaud gerade dem Kecessus tym- 
pani zugewandt. Es könnte so dieser Knochentcil, der noch 
von leilendeii Krioipehnassen rings umschlossen wird, die Schall- 
wellen aufnehmen und fortleiten. Hier bietet sich aber dann 
eine Schwierigkeit für die Annahme der Zimmermann'schen 
Theorie. Die eindringenden Wellen träfen nämlich nicht, wie 
es beim Menschen für diese Theorie zwingend ist, sofort das 
perzipierende Organ, hier die Papilla ba«ilari8 und Maonla 
negleeta, sondern den stärker ausgebildeten Sacculus mit seinem 
großen Hniflcck. Daß nun wiederum die in dieser Art fort- 
geleiteten Wellen keine Wirkung auf den letzteren, die Maonla 
Saeonli haben sollten, ist doch kaum anzunehmen. Inwiefern 
nnn aber dieaes Grebüde für die HÖrfnnktion in'g Gewicht ftllt, 
ist leider noeh eine der Lösung harrende Frage. 

Wie gelaogen denn nun Überhaupt die Seballflohwingungen 
SU dem penipierenden Organ des Frosches? Der Ansiebt von 
Harrison naeb mttfiten die Wellenbewegungen in dem peri- 
Ijmphatisohen Räume sieh dorthin fortpflanzen, wo derselbe sieb 
an dfinne Labyrinthwände anlegt, das wäre am Saeeulus, der 
Pars negleeta und Pars basilaris« Um nun aber zu den beiden 
letzteren Stellen zu gelangen, mflßten die Perilymphwellen, wie 
aus den Quersehnitten ersiebtlieb ist, auf einem großen Umweg 
den ganzen Hohlraum dnrehlaufen, und dabei mehrere Winkel 
des Duetus pcrilymphatfeus fiberwinden. Dieser Weg wäre 
also nicht nur ein komplizierter, sondern ein direkt erschwer- 
ter. (Fig. 5.) 

Gaupp, welcher auf dem Standpunkt der rijoliiren Theorie 
steht, faßt die Leitung anders auf. Am w^abrscheinlicLöteü sei 
es, daß die Bewegungen der Perilymphe des inneren Labyrinth- 
raumes sich der Endolymphe des Sacculus mitteilen, und daß 
die Endolymphwelleu sich ans dem letzteren direkt in die Pars 
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basilarifl und die Pars negleota fortsetzen. Die yerdtlnnten 
Wandpartien der beiden letztgenannten Absebnitte wflrden dann 

als naoh^iebio:e Bchwin^ungsfftbi^e Wandstrecken Bedentung 
haben, aber nicht, wie es zuerst scheinen könnte, zur Uber- 
trao^un^r der Perilymphwellen aul die Endolymphe dienen. Diese 
AuÜassung von der Fortleitung der Wellen könnte aber in 
gleichem Maße auch für die molekularen Wellen ^reiten, würde • 
sogar als direktester Weg denselben völlig entsprechen. 

Wir müssen also wohl bei der Ivopfknochenleitung als der 
geeiirnetsteu Art der Ziileitun^^ der Schallwellen bleiben, und zu 
deren Gunstrn lielu u sich auch einige klinische Erfahriine:en 
antühren. Betrachten wir nämlich die iranzp Anlage des mitt- 
leren Ohres von diesem Ocsichtspunkte aus, so müßten wir es 
im Vergleich zum gelben Apparat beim Menschen, als ein patho- 
logisch verändertes ansehen. Das schwer bewegliche dioke 
Trommelfell ohne geeigneten Spannnngsapparat, die geringe 
Exknndonsfäbigkeit des Leitungsstabes mit seinen mehrfachen 
Fixationen, und schließlioh die Einfügung desselben im Vorbof- 
fenster, alles Erscheinungen, die im Sinne nnserer klinisehen 
Atischannng als Sehalleitangshindernisse angenommen werden. 
Bei Prozessen derart pflegt aber stets, wie Sehwabaoh zeigte 
die Knoohenleitnng im Yergleioh znr Norm Terlängertf oder was 
dasselbe, eine bessere zn sein, nnd so konnten wir Tielleicht 
diese Erfabrnng aueb hier fbr die Mittelohranlage der Amphibien 
bertleksiehtigen und demnaeb sobließen, daß bei denselben die • 
Knoebenleitnng eine besonders gnte sei. 

(Reptilien.) Gehen wir nun einen Sebritt weiter.in der Tier- 
reihe, zn den Reptilien, und folgen wir nicht der Qblichen zoo- 
logischen Einteilung, sondern der Stufenfolge der Ausbildnng 
des Gehörorgans, so müssen zwingeuderweise znerstdie Ophi- 
dier betrachten, die sich in dieser Anlage nnmittetbar den 
Menopomiden ansehlieflen. Bei den letzteren bestand das Hittel- 
ohr, wie wir gesehen hatten, aus einer knöebemen Fnßplatte, 
einem Operculum, von welchem sich ein kleiner stabformiger 
Vorspruu^ abzweigte, der sich am Os squamosum knorplig be- 
festigte. Auch bei den Ophidiern existiert nur diese Art der 
primitiven Anlage, daß man sie den niederen Klassen der Am- 
phibien, den Urodelen für näher verwandt halten müßte als den 
Batraohiern. 

(Ophidier.) Fassen wir die Ererebnisse der mannigfachen 
Erforschungen auf diesem Gebiete zusammen, so erhalten wir 



Digitizeo Ly ^^OOgle 



282 



XI. BEYER 



ungrefälir folgendes Bild des Gehörapparates derselben. Infolge 
der mächtigen Entwicklung der Kacheiimuskulatur bleibt weder 
für die Ausbilduni? der Paukenhöhle, noch für eine AusBtülpune: 
der Schleimhaut, die Tube, ein genügender Raum übrig. Da 
das dicke Mu^kc Ij) )l8ter den ^^anzen Kieferapparat tiberlagert, 
wird auch dat? Gehörknöchelchen, die Columella, von der 
äußeren Haut abgedrängt und die Bildung: eines Trommelfells 
unmöglich. Die Columelln ist 7.ura größten Teile, nämlich in 
ihrem ganzen mittleren Abschnitt, knöchern und hat eine ge- 
schwungene Form. Das laterale Ende bleibt auch hier wieder 
knorplig. Die Art der Fixation dieses letzteren knorpligen 
Teils weist große Ähnlichkeit mit derjenigen der Columella der 
Salamander auf. Auch bei den Ophidiern gebt das kurze 
laterale knorplige Stück schräg von oben innen nach außen 
unten, um sich dann mittels eineB Bandes ao einem Höcker der 
Hinterseite des Os quadratum zu befestigen. Der Verlauf 
der Columella ist schräg parallel der Medianlinie. Sie geht von 
außen hinten nach vorn innen und senkt sich unter einem 
spitzen Winkel in die Öffnung des Prooticums. Während dieses 
Verlaufs ist sie in der Muskulatur total eingebettet, und nur 
eine feine, bindegewebige Seheibe begleitet sie naeh ihrer 
lateralen Anhaftangsstelle bis zum knöchernen Bande des Voi^ 
hoffensters. Bier endet das mediale Sttlok mit einer ziemlieii be- 
trächtliehen, innen ausgehöhlten OYalen FoOplatte, welebe im 
Yorhoffenster mit einer festen Membran angeheftet ist. Irgend 
elni die Calnmella bew^ender Muskel ist nicht vorhanden. 
(Kg. 6.) 

Die Anordnung dieser Art besteht aber nnr hei den höher 
organisierten Individuen der Familie, denn bei den niederen 
Gattungen, den Wurm- und Wiekelsehlangen, wie Typblops, 
Bhinophis und Tortriz fehlt auch die Columella und der Ter- 
sehlnß des VorhofTensters geschieht, wie bei den niedersten üro- 
delen» z. B. Proteus, allein durch ein knöchernes PUttchen. 

In betreff der Beweglichkeit der Columella wird behauptet, 
<laß dieselbe hauptsächlich nach vorne zu am größten sein soll, 
doch habe ich mich hiervon nicht überzeugen i^iinnen. Da sie 
um Knochen Ic&t cia^^efügt ist, dürfte nur ein lungsames Hin- 
nnd Hergehen dersell)en denkbar sein. Trotz dessen muß man 
fllr die ganze Columella eine Bewegongsfähigkeit annehmen, 
denn beim Schlingakt, wobei das Os quadratom sich beträcht- 
lich vorwärts schiebt, müßte sonst die an diesem Knochen be- 



Digitized by Google 



Studien über d. sog. ScbalUeitungsapparat bei den Wirbeltieren usw. 283 



festigte Columella tief nach dem Vorhoffenster zu gedrückt wer- 
den. Allerdings würde dieses Vorschieben einerseits durch die 
geschwungene Form des knöchernen Teils, andererseits durch 
den schrägen Verlauf des dünnen knorpligen Außenteil der Co- 
lumella abgeschwächt werden, muß aber trotzdem vorhanden 
sein, da ich es bei meinen Spirituspräparaten noch bemerken 
konnte. Wenn der Unterkiefer nach unten bewegt wird, richtet 
sich die Columella in ihrem lateralen Teil ein wenig auf und 
das mediale Stück dreht sich nach innen. 



Pr. Q. 




Fig. 6. 

Columella von Python, dargestellt durch Abpräparieren der äußeren Haut und 

Entfernung der Muskulatur. 

C. = Columella. Pr. = Prootioum. 

Q. BS Quadratum, ÜK. = Unterkiefer. 

Die knöcherne innere Ohrkapsel wird vom Pro-, Epi- und 
Opistoticum gebildet. Die beiden ersten Knochen schließen das 
Vestibulum mit dem Vorhoffenster sowie die Kanäle ein, und 
letzterer beherbergt die Cochlea. An der äußeren Wand der 
Ohrkapsel springt eine Knochenleiste parallel der oberen Um- 
randung des Vorhoffensters scharf hervor, wodurch die Gestalt 
desselben eher länglich und spaltförmig wird. Aus der Anlage 
der Abflußwege der perilymphatischen Flüssigkeit, welche der- 
jenigen der Amphibien völlig analog gebildet erscheint, kann 
man wohl schließen, daß die von Hasse und Ketzins als For. 
rot. bezeichnete Öffnung nichts anderes sein kann, als das von 
Gaupp beim Frosch For. peril. sup. benannte Loch. Denn auch 
hier bei den Schlangen geht durch diese Öffnung der Ductus 
periljmphaticus nach hinten, um sich dann zu dem länglichen, 
blind auslaufenden Sacc. peril. zu erweitern, von dessen inneren 
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unteren Ende eine röbrenforniige Verbindung^ mit den florGaea 
Bftnmen des Gehirns beetebt. Irgend welobe andere, dnroh eine 
Membran TersebloBsene Öffnung, die als For. rat. sn deuten 
wäre, ist niebt yorbanden* Haben wir nnn aber bei den Am- 
phibien auf Ornod dieser anatomieeben Verb&ltniage die Existenz 
einer der Funktion naob dem Sehneekeufenster der Sängetiere 
gleiebwertigen Öffnnng geleugnet, so mflssen wir aaeh die gleiebe 
Annahme für das ebenso gebildete knöoherne Gebänae der Seblan- 
gen hegen. 

Die Frage, ob die Sehlangea in nnserem Sinne hören, anßer 
Geräuschen Kl&nge zu analysieren vermögen, ist von jeher 
in positivem Sinne beantwortet worden. Schon von Alters her 
wird anj2:enommen , daß die Schlangcü im Tönen Wohlbehalten 
finden doUeii, und die arabischen und indischen Schlangenbe- 
ychwörer üben seit Menschengedenken einen Nervenkitzel auf ihr 
aufmerivHame!< rablikum aus. Es ist bekannt« daß die Köpfe 
der Cobra oder der Haie, der egyptischen Brillenschlanj^e, sobald 
die Klänge der Sunnara, des Dudelsackg, der Bescliwurer ertönen, 
ans dem Weidenkörhcheu auftauchen, sicli hervorsti ecken und 
wiegende Bewcj?un£ren ausführen. Auch zum Herauslocken aus^ 
dem Versteck beim Fang: f^^r Rrillenschlanp:en sollen sich die 
Inder einer kleinen Pfeife bedienen, wie Keyne berichtet. 

Daß der Pfeifenton oder das Rlase^^eräusch auf die Schlan- 
gen ein/Aiwirken vermag, habe ich selbst einmal zu beobaobtea 
Gelegenheit gehabt. Auf dem Karawanenplatz von Tanger pro- 
duzierte sich ein arabischer Schlangenbeschwörer. Ohne sein 
Wissen entsohlQpfte die Haie ihrem Weidenkörbehen und ringelte 
in sebnellstem Tempo dem einen Halbkreis bildenden Publikum 
▼on Arabern und Nep:ern zu. Eine allgemeine Fluebt war die 
Folge. Kaum aber lie^ der Schlangenbeschwörer sein Instm* 
ment ertönen, so kebrte die eilig kriechende Seblange um und 
schlupfte unter seitwärts seblängelnden Bewegungen wieder in 
ibr Weidenkörbcben. 

Im Gegensats zu soleben Beobaebtnagen stebt Leas auf dem 
Standpunkt, daß der Gebörsinn der Soblangen im böebsten Grade 
▼erkUmmert sei. Seine Versuebstiere sollen sieb an Töne gar 
niebt oder nur äußerst wenig gekebrt baben, wenn dieselben 
niebt den Boden oder die Luft stark ersebfltterten* Naeb ibm 
handelt es sieh bei den Sehlangen nur um große Leistungen des 
auft feinste ausgebildeten Tastsinns, der als der einsige Sinn fibr 
alle Terkfimmerten eingetreten ist. Wie sehwaeb ibr Gesiehts- 
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«inn, irehe d.irauB hervor, daß sie z. B. in einen Seliatten beißen, 
und auch der GcruchnBinn scheine nur sehr gering ausgebildet 
2U sein, da der sie tötende Tfibakssaft von ihnen nieht L'eroehen 
wird. Damit wäre nicht gesagt, daß sie Ubcrliaiipt niclit riechen, 
es könnte nämlicli ihre geringe Reaktion auf solche Kieolistoffe 
darauf zurückzuführen nein, daß sie selten inspirieren. 

Dieser Ansicht von Lenz, betreffend die Hörfähigkeit der 
SchUngeo, stehen aber die vielfachen Erfahrungen gegenüber, 
und wenn wir die Langsohen Forderungen f&r die Annahme 
der Hörfähigkeit auch hier auf die Schlangen anwenden, stehen 
wir dieselben bei diesen erfüllt. Ihre Reaktionen auf Schall- 
wellen sind eine alte Beobaohtnng, ihre Stimme, bestehend in 
einem Fauchen nnd Zisoheui da« sie besonders in der Wnt hören 
lassen, bekannt, ebenso auch die höher fortgeschrittene Ansbil- 
dnng des wichtigsten Teils des Gehörorgans, der Cochlea, die 
schon Ähnliohkeit mit derjenigen der Vögel aufweist. 

Wollen wir nun die Prilfnng betreffs der verschiedenen 
SchaUleitnngstheorien an dem Oehörapparat der Schlangen vor- 
nehmen, so müssen wir in gleicher Weise wie bei den Amphibien, 
allein ans Rücksicht auf den anatomischen Ban, die Lnftkapsel- 
theorie völlig aufgeben. Eine Paukenhöhle existiert nicht und 
der Weg der Sehallwellen durch ein Schneckenfenster zu den 
Nervenendstellen ist mangels desselben ausgeschlossen. Ebenso 
erledigt sieh auch sofort die Frage der molaren Zuleitung, wie 
der Erweiterung derselben, da ja aneh hierftkr die Grund- 
bedingungen durch das Fehlen des Trommelfells und der Pauken- 
höhle nicht vorliatiden sind. 

Diese so maugclliattc AusbiKhmg der Mittelohranlage der 
Schlangen bringt uns die Frage der Rückbildung des Gehör 
Organs näher. Hertwig äußert sich darüber folgendermassen: 
Da die Schallwellen aus dera Wasser leicht in die Gewebe des 
Körpers übertreten und daher unmittelbar zu den Endorganen 
der Hörnerven wcitei- ireleitet werden können, bedürfen die 
Fische k( iner besonderen Hdlfsapparatc, deren Aufgabt- es ist, 
die Tonschwingungen dem Labyrinth znznfHhren. Der große 
DichtiiTkeitsunterechied zwisclien der Lnft und den Wirbeltier- 
geweben bringt es aber mit sich, daß die Schallwellen nur in 
unbedeutendem Maße aus jener in diese fortgeleitet werden, und 
daher sehen wir von den Ampliibien aufwärts ünterstützungs- 
apparate bierftir auftreteu. Diese betreffenden Einrichtungen 
sind aber nicht ttberall funktionsfähig (Cetaceen), sie können lo- 
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g;ir ^,^anz oder teilweise rück^rebildet sein (L rodelen, Schlangen, 
Bliiidsohleichen, Amphisbaenen). Immer handelt es sieh dann 
um Wasserbewolmer oder auf dem Boden kriechende, meist 
extremitätenlose Tiere, bei denen die bcBondere Lebensweise 
aaoh besondere Bedingungen der Schalleitung (Leitung durch 
Gewebe) verursacht. 

Betrachten wir von diesem Gesichtspunkte aus das Mittel- 
ohr der Schlangen, so wäre es mit dem Standpunkt der Helm- 
holtz'schen Theorie unvereinbar, daß bei Tieren, die eine 
bedeutend höhere Entwicklung des Khin^^imalyseapparates anf- 
weisen, trotz dessen der exakte llauptübertragungsmechanismus 
der Schallwellen eine Rückbildung erfahren haben sollte, vor 
allem, daß der Leitungsstab sich entwickelt, dagegen die die 
Schallwellen Übertragende Membran völlig geschwunden wäre. 
Sollte dieses nur auf die Lebeosweise der Tiere, ihre Haftung 
am Boden zurtickzuführen sein, so würde ja hierbei die Knochen- • 
leitang oder die Fortleitang dnreh die Gewebe, wie sie Hertwig 
annimmt, gentigen, dann wäre aber wieder die Coiumella bei 
den höher organisierten Individuen dieser Gattung überflüssig. 
Warum sollte dann aber die Bllekwirknng nnr das Trommelfell 
betroffen haben nnd dann stehen geblieben sein? Es wftre mög- 
lich, daß dieses nun za Gunsten der molekularen Ferdeitnng der 
Sehallwellen gesehehen wftre, aber aneb diese Annahme st$6t 
auf Sehwierigkeiten, wenn wir den sogenannten Leitnngsapparat 
daraufhin nfther betrachten. 

Wie wir gesehen hatten (Fig. 6), ist das knorplige laterale 
Endstftck der Coiumella an der hinteren Seite des Os quadratum 
befestigt und geht Ton dort unter einem Winkel zum Ende des 
knöchernen Oolnmellastiels. Aus einer solehen Verbindung ver- 
mittels eines dfinnen Knorpelfadens kann man doeh wohl 
sebließen, daß eine molekulare Oberleitung der Sehallwellen yon 
den knöchernen Partien des Kopfes, besonders dem Os quadratum 
nnd maxillare nicht über diesen dünnsten Teil der Coiumella 
erfolgen wird. Auf diesem Wege, der zu g;kicher Zeit nach Art der 
Anlage noch einen Umwe^^ darstellen würde, mliiiten die Schall- 
wellen in diesem winklig' abgelienden dünnen knorpligen Ver- 
bindungssteg eine .Schwächung erfahren. Die Leitung würde 
sich dadurch nicht jrünstiger pondern UDgÜnstigrer gestalten. 
Schallwellen, welche uas dicke Muskel poIster durchsetzten, wür- 
den nur in den seltensten Fällen den Columellastiel in der besser 
leitenden Längsrichtung treffen. Daher ist wohl entsprechend 
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der Hert wig'sohen Annahme eher die Knochenleitung als 
hauptsächlichster Weg iur die Schallwellen zu den Nervenend- 
stellen der Lagena anzusehen. Auch hier stößt diese Leitungs- 
art, wenn sie im Sinne der Zi mm er man n'schen Theorie wirken 
soll, auf Schwierigkeiten. Denn der die kleine Cochlea um- 
schließende Knochen ist von so geringer Ausdehnung, daß er 
nur einen ganz kleinen Teil der Knochenkapsel ausmacht, während 
gerade der übrige vordere Abfchnitt der knöchernen Hülle den 
geräumiiren Sacculus mit seiueju Otoiiten birgt. Vibrationen 
der krioohernen Kapsel müßten also zunächst zu letzterem 
gelangen. 

Somit ist wohl auch fUr den regressiv veränderten Leitungs- 
apparat der Schlangen die Annahme nicht so unberechtigt, daß 
derBelbe die Regulierung des intra-labynntb&ren Drnokes zu 
leisten habe. Die Ausbildung eines solchen Apparates» wäre 
aber nach Lage der Verhältnisse des innersten Ohres direkt er- 
forderlich. Denn betrachten wir die Labyrinthhöhle nach Ent- 
fernung der medialen knöchernen Wand, so sehen wir fast die 
ganze Höhle durch den im SacenlnB sehwimmenden Otoiiten 
ansgef&llt Bei einer Große des ganzen Felsenbeins von höehstens 
1 X i «sm (Python), weist der Otolit die stettUebe Größe von 
4,3 X nim eine Dieke yon ungefähr 2 mm anf. Daß 
Ar Strömungen der Labyrintbflfissigkeit, berrorgebraebt durch 
ErsebQttemng dieser, im Vergleieb zn den anderen Dimensionen 
des Labyrinthes gewaltigen Hasse noeh eine besondere naeh- 
gibige Stelle der nmhflllenden Kapsel in seiner Nähe gesebaffen 
ifit, erscheint nur zweekentsprechend. Denn sehen wir von 
schädigenden starken Schalleinwirknngen ab, so liegt es doch 
noch immer nahe, daß bei diesen krieehenden Tieren irgend* 
welche stärkere ErsehQtternngen ihrer festen Unterlage eine 
gleichartige Bewegung des ballotierenden Otoiiten hervormfen 
könnten, durch die bei nicht genügender nnd schnell funktio- 
nierender Aueweichemöglichkeit des umgebenden Mediums eine 
Gefahr lür üie zarten Xerveiielemcüte entstehen luüUte. 

Auch die anatomische Anlage der Kommunikatiousmöglich- 
keiten der häutigen ßäume des Labyrinths zwischen Pai-s superior 
und inferior ließe sich zu Gunsten dieser Auffassung anilihren. 
Es besteht nämlich nur eine feine Öffnung zwischen Utrieuhis 
und Sacculus und da der von letzterem abirchende Üet. eudolymph. 
nur schmal und eng ist, müßten sieh in solchen Fällen innere 
endolymphatische Drucksteigerungen und äußere Fiüssigkeits- 
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Strömungen summieren. Während für die Pars inferior «wei 
nacbpribij^e Stellen vorhanden sind, nämlich der Dot. endolymph. 
iin l der Det. periiyiiiph., bestände ftir die Pars superior nichts 
deiuitig:c8. wenn wir niclit die Columellaplatte als eine so 
wirkende Äuswoichestelle aunehraen. 

Ein Verp:leich de.« Ophidier-Mittelohre^ mit pathologischen 
Verhältnissen des meiiBchlicbeu wäre nur in beschiänktcm Maße 
durchzuführen. Man könnte vielleicht an Leute denken, welche 
infolge ohroniseher eitriger Erkrankung des Mittelohres oder 
durch tberapeutisohe Maßnahmen (Hammer-Amboß Extraktion 
oder Total-Aufmeißelang) ihren ganzen Mittelobrapparat mit kxuh 
nähme des Stapes verloren haben. Bei diesen käme aber noch 
als gttnstiges Moment das Vorhandensein des äußeren Gehör- 
gangs und der Paukenhöhle binzn, welche den Ophidiem fehlen. 
Oewdhnlieh Ist allerdings aneh nach Totalanfmeißelangen bei 
gut ansgcheilten FiUen der Stapes so in die sklerosierte Epi- 
dermis eingehflllt, daß er in besng auf seine Beweglichkeit oder 
Leitongsfftbigkeit sieh wenig yon der eingekapselten Golnmella 
der Ophidier nntersoheiden wird, und trotzdessen hören Leute 
mit so deformiertem Mittelohr Umgangssprache, ja FltlBterworte 
noch hftnfig auf mehrere Meter Entfernung. Die Beobachtung, 
daß die HörOhigkeit dieser Leate snweilen am ein beträcht- 
liches verbessert werden kann durch Einlegen eines Watte- 
bftnschehens in den Gebörgang, könnte ev. dafür sprechen, daß 
aneh die die Columella überlagernde Muskelschioht hei den 
Ophidiern schallverstärkend wirken könnte, oder daß durch 
dieselbe die Leitung der Weilen zu der knöchernen Obrkapsel 
erleichtert wird. 

Cbelonier. Wir wollen uns jetzt zu den Cheloniern wenden 
und wiederum zunächst einen kurzen t^berblick Über den ana- 
tomischen Bau des uns besonders interessierenden Teil den Mittel- 
ohrii derselben geben, wobei die klassischen AusfÜlirungen von 
Hasse und Retzius als Anhalt dienen sollen. (Fig. 7.) 

Das mit der Hußercn Haut durch straffes Zellgewebe zu- 
sammenhängende Trommelfell ist eine sehnige Membran, welche 
ungefähr in der Mitte eine nach außen konvexe Knorbelsoheibe 
besitzt. Mit dieser steht die knöcherne feine Columella durch 
eine dünne fadenförmige Knorpelepiphyse in Verbindung. Die 
knöcherne Columella hat ihrer Gestalt nach durch den dünnen 
langen Stiel und die ausgehöhlte Endplatte Ähnlichkeit mit einer 
Trompete gleich der römischen Tuba. Die rundliche Basis 
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ßchließt das Vorhoffenster ab, ist jedoch von der knöchernen 
Umranduiio: durch ein ringförmiges feines Ligament getrennt. 
Der mittelste Teil der Columclla zieht in einer vom Os qua- 
dratum ausgehenden biüdef^ewebigeii Umsebeidung durch einen 
knöchernen Kanal, der einen Verbiudungsgang zwischen den 
Bäumen der geteilten Paukenhöhle bildet. Diese besteht näm- 
lich aus zwei Abteilungen, einer vorderen trichterförmigen, tiefen 
und einer flachen liinteren, dem Antivestibulum Bojani. Beide 
werden durch eine feste KnochenbrUckc j^etrennt, in welcher 
sieh der erwähnte Kanal zur Aufnahrae der Coluraella befindet. 
Von dem inneren Raum der Paukenhöhle geht die Tube aus, 
welche ziemlich kurz ist und im hinteren Rachen endet. Nur 
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Fig. 7. 

Mittelohr vuD lestudo. 

Cq. — Oatia. T. P. » Yenehlafi-Plfttte. 

>Ib. t. Membr. tyrap. Bp. m Epiphysc- (knorplig). 

KnB. ^ KnoebenbrUoke. Tgm. » Tepnen dei (J. t. i. aui^gebrooheu. 

CoL «■ Columdla. C. t. L CaTttm tynp. intwimiii. 

G. t. e. CaTom tymp. esttcnnm. 

die laterale Wand der das hftntige Labyrinth umgebenden HflUe 
ist knöebern, der größte Teil der medialen besteht dagegen ana 
einer an versehiedenen Stellen ungleich dicken Knorpelmasse. 

Das Yorhoffenster hat eine eirunde Gestalt mit nach unten 
gerichteter Spitze, und ist naoh auswirts und etwas naeh hinten an 
gelagert. Inbetreff der Frage des sogenannten For. rot müssen wir 
wiederum erst die Abflußwege der Perilymphe besprechen. Auch 
hier ist die Anlage der perilymphatischen Räume in gleicher 
Weise ausgebildet, wie wir sie bei den Amphibien und Ophidiern 
beschrieben haben. Der Dct. peril. verläuft zwischen Sacculus 
und Lagena in einer tiefen Furche der medialen Wand der 
letzteren, ein Homologen der Scala tymp. darstellend und geht 
durch eine von Hasse wieder als For. rot. bezeichnete Öflfnung 
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naeb außen, wo er sieh zn dem Saee. periU erweitert Leteterer 
mdet dnreh den Caoal jvgal. eine Bölire, welehe deb in den 
seröien Rftnmen zwiseben den OebirnbflUen öffnet E» ist alBO 
aneh bei den Cbeloniem derselbe Typns wiederzufinden, den 
wir bisber beobaebtoft hatten, und demzufolge mflssen wir aueb 
bier die dem Dnet. peril. zum Durebtritt dienende Öffnung für 
eine Analogiebildung des For. peril. snp. des Frosches ansehen 
und annehmen, daß eine funktionell dem For. rot. entsprechende 
Fensteröflfnung in der Ohrkapsel nicht vorhanden ist. Hasse 
hesobreibt außerdem noch eine nach oben und außen von dieser 
größeren OÜüuug ^jele^rene kleinere, die in einen schräg nach 
innen und abwärts führenden Kanal geht, welche er für die 
Apert. aquaeduct. cochl. hält. Es handelt sich wohl hier ura 
die zweite bekannte Öffnung, dns For. peril. inf. des Frosches. 

Tm Innern der Lahyrintti kapsei finden sich zwei Hölilen, 
die miteinander durch eine ziemlich weite Offnii!i<r in Zopammen- 
hang stehen. Die größere, vordere, obere dient zur Aufnahme 
der Pars. sup. und die kleinere hintere beherbergt die Pars, 
inf. des Labyrinths. Am bäatigen Labyrinth ist folgendes zn 
berücksichtigen. Der Binnenraum des Saccnlns ist von einer 
rundlichen Otholitenmasse ansgefüllt. Wie bei den Ophidiern 
kommunizieren Utriculus und Saoculas nur durch ein kleines 
Loeb, Sacculus und Cooblea dagegen durcb eine kurze breite 
Röhre. GewissermaMen bildet die Coeblea nur eine taseben- 
formi^e Ausbuchtung der binteren Saeeuluswand. 

Uber das Hdnrermögen der Sobildkröten feblen uns eben- 
falls exakte wissensebaltliebe Untersnebungen, und so sind wir 
darauf angewiesen, aueb bei diesen Tieren nur gelegenülobe 
Beobaebtungen anmftbren. Wilbrend Darwin meint, daß es 
den Ansebein babe, als ob die große Elefantensebildkrdte taub 
wfire, da sie einen Menseben, der ihr naobgebe, niebt ober be- 
merke, als bis derselbe neben ibr stebe und sie ibn seben könne, 
ist Audubon uiderer Auslebt Seiner Erhtbrung naeb genüge 
das geringste Geräusch, um die Seeschildkröte zu veranlassen, 
sich sofort in die Tiefe des Meeres zu versenken. Kanonen- 
schüsse sollen die Tiere so ängstigen, daß sie erst nach Wochen 
wieder an der Oberfläche erscheinen. Da es nun nicht feststeht, 
ob diese Fluchtbewegungeu als Reaktionen auf Schallwellen 
anzusehen sind, müssen wir zusehen, ob die beiden anderen 
von Lang aufgestellten Forderungen für den Nachweis des 
Hörvermögens der Tiere, nämlich das Vorbandensein einer 
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Stimme und die Existenz eines mit dem Bau nnsereB Gehör- 
organes im wesentlichen übereinstimmenden Sinnesorganes zu- 
treffen. Da der letzte Punkt sich nach unseren Betrachtungen 
von selbst erledigt, ist mir der erste zu berücksichtigen, der 
auch in positivem Sinne zu beantworten wäre. Denn es steht 
fest, daß Schildkröten einen blasenden oder pfeifenden Ton er- 
tönen lassen, der vielfach als Lockmittel, aber auch zum Schreck 
einflößen verwandt wird. So müssen wir uns also, da die 
eigentliclien Haupterfordemissc erfüllt sind, uns zu der An- 
nahme bekennen, daß den Öchiidkröten ein HörFermögen zu- 
kommt. 

Wollen wir nun aus den anatomischen Befunden auf die 
Wege der SohaUleitong zu schließen versuchen, so kommen wir 
der nur wenig vom Bau des Mittelohrs der vorher beschriebenen 
Tiere abweiohenden Verhältnisse wegen aueh hier zu den gleichen 
Erwägungen. Wieder zeigt sieh die Theorie der Schallzuleitung 
durch das Schneckenfenster mangels eines solohen als unhaltbar, 
obgleieh hier eine Paukenhohle vorhanden ist. Aber aoeh ans 
einem anderen Grande kann die SehallkapseltheiMie auf das 
Oheloniermittelohr keine Anwendung finden. Ist dooh die Pauken- 
höhle geteilt und die dem äußeren Lnfidraok zugekehrte Tor- 
dere Höhle liegt abgesondert dufoh eine feste Kuoehenwand 
▼on der fttr die Theorie wiobtigeu wirkliehen Paukenhöhle. 
Letztere steht allein durch die kurze Tube mit der Atmosphäre 
in Verbindung und ein Vergleich mit der Eon ig 'sehen Kapsel 
trifft daher hier llberhaupt nieht zu« (Fig. 7). 

Um das Prinzip der molaren Schallttbertragung au der 
anatomischen Konstruktion des Cheloniermittelohrs zu prüfen, 
müssen wir wiederum vom Trommelfell ausgehen. Dieses ist, 
wie besehrieben, eine ebene, sehnige Scheibe, d'w. von der dicken 
Körperhaut überzogen ist. Prüft man ilire Beweglichkeit, so 
findet mau, daß diese im oberen Sektor am größten, wenn aueli 
sehr geringfügig ist, daß aber die seitlichen und unteren Pai tis ti 
einer Ein- oder Auswärtsbewegung kaum ß,hig sind. Durch 
die Belastung mit der kleiiKu Knorpelscheibo, die als Ansatz- 
stelle flir die Columella dient, ist aber die Sr tnvi 111:11 iigsfähig- 
keit der an und für sich schon derben Membran noeh mehr be- 
einträchtigt, abgesehen davon, daß die jiußere Hautsehicht, mit 
der sie bindegewebig verbunden ist, eine eigene zweckent- 
sprechende Vibration kaum zulassen kann. Dem fügt sich als 
weiteres die Befestigungsart des änderen Columellateiis am 
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Trommelfell «n. Eia dflniier Knorpelfaden yerbindet den yoa 
biaten medial naeh Tom lateral verlatifendeii kndehernen Cola- 
meilaatiel mit der Knorpelieheibe des Trommelfells. Außerdem 
▼erltaft die kadebeme Colamella in dem engen Kanal der die 
beiden Pankenhöbleoabsebaitte trennenden Knoebenwand ond 
dürfte dieserhalb einer feinen Einstellungsbewegnng kaum Wag 
sein. Bei einer stärkeren Bewegung: des dieken schweren 
'rromulclfells könnte aber ieiücr an dem dünnen Halsstüok dc6 
äüüereü Columellaendes leicht eine Knickung eintreten, und da- 
durch jede für die Schallübertragung geeignete Bewegung der 
Versoblußplatte gehindert werden. Vorm und Zusammensetzung 
des Troramelfells und des äußeren Columellateils, sowie die Be- 
festigiuik'Hai t des letzteren lassen daher die molare Schalleitiing 
bei (iciii Cheioniermittelohr nur ^\enig annelimbar erscheinen, 
bieten aber zunflebst lUr die Moiekularleitung geringe Vor- 
teile dar. 

Vorerst handelt es sieb um die Frage, ist das Trommelfell 
und ist der Leitnngsweg hierftir geeignet. Im großen ganzen 
ist der Bau des Trommelfells ziemlieb ähnlich dem heim Froaeb, 
nur könnte man ihm durch die eingelagerte Enorpelmasse eine 
leichtere AnspraebsfUiigkeit, auf Luftseballwellen in molekulare 
Schwingungen zu geraten, zuerkennen. Durch den dünnen, teils 
bindegewebigenf teils knorpligen Stiel, mit welebem es mit der 
knöchernen Golnmella Torbanden ist, mflfite dagegen, wie schon 
bei den Amphibien and Seblangen betont wmrde, die Kraft der 
moleknlaren Wellen eine Einbuße erfahren* Außerdem ist die 
Colamella gebogen^ aad in ihrer Mitte in dem knßebemen Kanal 
in einer bindegewebigen HflUe fixiert Daß bierdmreh eine ge- 
nügende Isolierang der dflnnen kadehemen Colamella von ihrer 
Umgebung stattfindet, ist niebt wahrsebeinlieb, und so wäre eine 
Übertragung der molekularen Seballwellen auf den angrenzen- 
den Enoeben sa erwarten, und bierdmroh wiectomm eine Ab- 
leitang dwselben und keine Konsentriening in dem Columdla- 
stiel. 

(Fortsobnuig fidgt.) 
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S.O. Stein, (Hoskaii), Eine nene Funktion des Labj* 
rintfaeR (Lioht-Labyrintb). (Ein Fall nioht eitriger Erkran- 
knng des reebten Labyrintbes. Zerstörnng des Endapparates. 
Folgen.) 8t. Petersbnrg 1906, Jesbemjesjatseblne nsehu} ch, gor* 
lowyob i nosBom^eh boleenej. 1906. Nr. 8. 

BMfiodun von 
Dr. A. de Forertler in libaa (BttStoad). 

Der naebstebende Fall soll darin der erste sein, als an ihm 
sowohl die Reizsymptome des motorischen Apparates im Laby- 
rinth, als anoh nach erfolo:ter operativer Zcrstörunp: die Ausfalls- 
eymptome desselben, so j^enau das heute überhaupt rnuglich ist, 
untersucht worden sind. Hierbei wurde eine bisher nicht beob- 
achtete Erselieinung — eine ungewöhnliche Steigerung der At- 
mungsfrequenz — entdeckt. 

Elisabeth P., 14 Jahre alt, wird wegen rechtsseitiger chroni- 
scher Eiterung: total aufgemeißelt. Eine Woche hiernach be- 
ginnen (rleiche'ewichtsstöruniren, die sich allmählich sehr ver- 
stärken. Temperutur die ^anze Zeit über normal. 7 Wochen 
nach Totalanfmeißeluug neue Untersuchung. Höhle bis auf Ei- 
terung aus der Gefrend des „äuberen halbzirkelformi^ren K'.inals'* 
flberhäutet. Sondierung: und Ausspülung rufen bcliwindel mit 
Verschiebung der sichtbaren Gegenstände nach rechts herror. 
Kopf und Rumpf fallen dann nach rechts. 

Hört recbts: p. aera — von C-i 512 — 5 Teilstr. Galton, 
p. 08 — von Ca 512 — Cs 1024. 

Laute Spraobe 0,1 Meter. 
Aus der Unteisnehnng können noch folgende, besonders wich- 
tigb Aufteiebnnngen erwfthnt werden. Die Handschrift ist stark 
▼erindert, ans einer geraden, festen — ist sie unregelmäßig, 
sebiig, sobwankend geworden. Taieln mit Schriftproben ver* 
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s<'hi('(!ener Zeiten im Anhang bestätigen das. Die Kraft der 
Flexorcn der Hand wird mit Steins Dynamometrograph ge- 
prüft und erweist sieh als stark herabgesetzt. Auch hierzu im 
Anhang DynamojH'ainiin . Das größte Interesse erweckt das tlber 
dns Resnltat des Ocntrifug:ierpns Gesagte. Nach Stein muß 
eine Centrifuge, um gute Resultate zai erzielen, mindestens 2 Met. 
im Durohmesser haben, damit die gedrehte Person nirgends Stütz- 
punkte hat oder in den eigenen Bewegungen gehindert wird. 
Auf die Scheibe darf im Notfall eine Matratze oder ein Eissen 
gelegt werden. Wenn die Umst&nde das gestatten, soll die Unter- 
suchung geführt werden: in vertikaler Stellung — stehend und 
sitxend und in horizontaler auf dem KQeken, mit dem Glesiebt 
naeb unten und auf der Seite. Eine große Anzahl von Photo- 
graphien belebt die Besebreibung der Gentrifagiemng der Pa- 
tientin. 

Es ist sebade, daß das Referat dieselben und deren präg- 
nante Erlftntemngen entbehren muß. Beim Lesen bat man das 
Gefllbl Zenge des Experimentes sn sein. Um hier einen Begriff 
von der geringen SehneUigkeii, mit der die Patientin gedreht 
wnrde, zn geben, wird angefahrt, daß bei einer ganzen Wendung 
der 2 Meter Dnrobmesser aufweisenden Sebeibe in 10 Sekunden 
ein normaler Mensob noeb keinen Sehwindel bat Bei der Pa- 
tientin treten die sebwersten Gleiehgewiobtsstömngen berdts 
auf, wenn eine Umdrehung der Seheibe 5 Minuten dauert Es 
liegt mithin hier eine ganz besondere Empfindliekeft einiger La- 
byrinthabschnitte vor. Es tritt beim Drehen und besonders beim 
Drehen nach rechts hochgradige Sehwflehe mit leichter Trübung 
des Bewußtseins, bei völligem Fehlen einer Muskelanspannung 
auf. Wcun die Kranke in ihr Bett zurückgebracht wird, so 
schlottern Kopf, \rme uud Heine wie leblos. Im Laufe ' i Stunde 
verschwand gewülinlich dieser Zustand. Schwindel besieht aber 
fast beständig; derselbe ist bei offenen Augen stärker mit Ver- 
schiebung der Gegenstände nach rechts, sie hat das Geftlhl, als 
ob das Bett unter ihr weggeht, daß ihr Körper kein Gewicht 
hat und sie nach rechts t^leitet. Das verstfirkt sich anfallsweise 
zu folgendem Bild: Die Kranke liegt sohiatf auf dem Rücken, 
hebt plötzlioli die Hände in die Höhe und bewegt sie von links 
nach rc eilte, indem sie etwas zu ergreifen versucht. Nach einig-on 
Bewegungen sinken die Arme kraftlos hin. Nach Verlauf we- 
niger Minuten erwacht sie aus einer Art Benommenheit und ver- 
suoht sieh krampfhaft festzuhalten, da sie ,naeb reebts fliegf^. 
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Stein beschließt, in der Befiiiclitiinü: intrakranieller Komplika- 
tionen, da das Labyrinth offenbar in (iefahr steht, durch die 
drohende Eiterung noch naebhaitiger zu erkranken, einen ope- 
rativen Eingriff in dasselbe. Nach Eröffnung des Canal. semi- 
circular. ext. Desinfektion des Inneren mit Wasserstoffsuperoxyd. 
Ein dünner, weicher, sterilisierter Draht von der Art, wie er za 
den Nadeln der Pravaz-Spritseu gehört, wird in den Kanal ein- 
geftthrt, zuerst durch das vordere Knie in die Gegend des Vor* 
hofes, und werden hier die weichen Teile durch Hin- und Her- 
bewegen zerstört; hierauf Einführung in das hintere Knie. Ein 
dttnner, ranberExtraetor für dieZahnpalpa wird mit Watte om- 
wiekelt, mit Wasserstoffenperoxyd getrftnkt, in die Gegend des 
Labyrinthes eingeführt, und während GasblaBen anlkteigen, hin- 
und berbewegt, wobei die anlsteigenden SanerstofiTblasen die be- 
gonnene Zeietdrang der feinsten Teile, unter anderem d^ Oto- 
lithen, beendigen. Wiederholung der Manipulationen mehrmals, 
dann Einl^n eines Jodoformfitdcbens. Diese Methode bat sieb 
Stein gutbewftbrt bei seinen Operationen an Meersebweinehen- 
< labyrintben. Er verlor hierbei niebt ein einziges Tier. 

Peinlieh genanist das tägliche Verhalten notiert, woraus jede 
Zustandsänderung, besonders hinsichtlich der Gleichgewichts- 
störun^^cn, erkennbar ist. So sclireitet langsam, daz.wibcbeii :iiif 
und ab, der Zustand zum Besseren. AUmälilieli weichen die 
stüimiscben Schwindclerscheinungen im Liegen, dann im Sitzen. 
Anfangs ruft das Manipulieren an der Labyrinth wunde noch 
schwere Erstarrungszustände hervor, die noch nach dem Verbin- 
den anhalten, später, mit dem Fortschreiten der Grauulationsbil- 
dnng, wird auch ilas besser. Am 9. Tage stellt sich das auf- 
fällige Symptom der gesteigerten A tm u n gsfrequenz ein. 
5 weitere Tage später erreicht, nach Einführen von H2O2 in den 
Vorhof, die Frequenz der Atmung bei normaler Temperatur 140 
in der Minute. Puls schwach, gleichmäßig, = 84. Die Atmung 
ist bald costal, bald abdominal. Patientin kann die Atmung, die 
bis auf 160 in der Minute steigt, niebt anhalten. Wenn man 
die Hand auf die Brust legt, fühlt man eine Art Dröhnen der 
Brustwand. In diesen Tagen wird als sehr auffällig wahrge- 
nommen, daß dureh Druck auf die Supraclavioulargegend die 
Atmung unterbrooben werden kann* Das erleichtert die Patientin 
derart, daß sie selbst die Finger ins Jngulum drttekt, oft schläft 
sie sogar so ein. Gans wurde die Atmung in der Befttrebtnng, 
daß sie plötslieb ganz aufbdren kdnnte, nur auf eine halbe Minute 
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unterbrocheü. Wiederholt werden prrapbieche Knrven von der 
Athemfreqnenz aufgenommen. Es wird an der Kranken zu dieser 
Zeit eine bedeutende Steiirening der Hautreflexe beobachtet. Das 
subjektive Hcfuiden ist öfters ^ebr £>:iit. Das Gehen wird immer 
sicherer. Tt^lionogramme können bereits, da Patientin sogar ohne 
Tin tei Stützung mit offeneu Augen etwas geben kanui aufgenom- 
men werden. 

Genau 1 Monat nach dem Eingriff am Labyrinth ergiebt 
die Centrifugierung eine große Widerstandskraft beztiglioh des- 
selben. Sehwindel, das Gefühl des Fallens, Übelkeit, £rbrecben, 
Scheinbewegungen der Gegenstände können dnroh Rotterea, selbst 
bei aehnellem Drehen, nicht herTorgernfen werden, während das 
Gefühl des Gegendrehens stärker als normal ist: Hyper-Antiro- 
tatio. '-^ Prtifung vermittels des Dynämometrograpbs Ton Stein 
(Djmamometric). 

So verläßt Patientin die Klinik sn einem Frflhlingsaufent- 
halt anf dem Lande. Die Atmung ist tagsttber noch sehr fre- 
qnent, bis 200 In der Minute, naehts aber sohon zeitweilig fast 
normal. 

Naoh dem Landaufenthalt wird Patientin anfs neue nnter- 
snohi Das Gehör reohts ist ^ 0. Weder Sohwindel, noeh das 
Gefahl des Fallens, noeh die Seheinbewegnng der siehtharen 
Gegenstände sind mehr vorhanden* Patientin kann frei gehen 
usw. Atmung 25—38 in der Minute. 

Auf Grund dieser reiehen Symptomatologie versnobt Stein 
einige „wahrseheinliebe^ Sehlußfolgerungen eu sieben« 

L Die stehthare Yersohiehung von Gegenständen naoh reohts 
in der Horizontalen stellt er in Abhängigkeit von einer Affektion 
des äußeren, rechten Bogenganges, von einer Hyperaesthesla 
eristae ampullaris externae. (Stein hat einen analogen Fall im 
I. Bande der Leistungen der Basanovscheu Klinik S. 613, 1903 
veröflFentlicht.) 

II. Das Gefühl des Falleng längs einer schiefen Ebene nach 
reehts wird iu Abhängigkeit von einer Hyperästhesie der Ma- 
cula utriculi gebracht. Das Otolitenplättchen kann, während es, 
seinem Gewicht folgend, über den hyperästhetischen Endapparat 
gleitet, das Gefühl des Fallens hervorrufen. T wird bald, II so- 
fort nach der Zerstörung vermißt, was Stein zum Beweis för 
die Annehmbarkeit seiner Vermutung Uber die topische Diagnose 
heranzieht. Er fährt fort, indem er 

III. auf das Eigentümliehe der folgenden Beobaebtnng auf- 
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merksam macht. Während die Verschiebung von Gegenständen 
bei offenen Augen tür gewöhnlich nach der Richtung des Nys- 
tagmus erfolgt, klagt die Kranke in diesem Falle bei voll- 
kommen nnbewegllchen Augen über eine Fortbewegung^ 
ruhender Geg^enstände naeh reohto, also nach der Richtung de» 
kranken Obres. Von Nystagmus nicht das allergeringste An* 
reichen vorhanden« £r glaubt auf eine neue Funktion des 
Labyrinths und zwar nnf das Bestehen noch eines Mechanismus 
zwecks Regulierung der Bewegungen und zur Erhaltung dea 
Gleichgewiehts gestoßen zu sein. Naeh der Zerstörung des 
Labyrinths Teisehwand aneh diese Ersebeinung. Des öfteren 
begleitete die Kranke die Yersohiebung der Gtegenstftnde dnroh 
Bewegungen der erhobenen Hftnde, so bald diese Veraebiebung 
an Sehneiligkeit sunahm, trat Unbehagen, das in die beschriebene 
Erstarrung fiberging, ein. Der oben bereits angesogene aweite 
Fall Steins wies dieselben Erscheinungen, nur nach links auf, 
dort war, wie hier — der rechte ftufiere, horizontale^ der äußere 
linke Kanal afflziert, und so läßt sieh folgern, daß diese anormale 
Bewegung der Gegenstände durch Reizung der Elemente der 
äußmn Ampulle des äußeren halbzirkelfdrmigen Kanals hervor- 
gerufen wird. Ob die beschriebenen 7,Liohtempfindnngen'' und 
die Regulirung der Muskelkontraktionen durch dieselben Ele- 
mente mit Hilfe der Strömungen der Endolymphe und der Oto- 
litheii-1- lättchen besorgt werden, kann auiienblicklich nicht sicher 
entschieden werden. Diese neue I unktion des Labyrinthe* pro- 
poniert er im Gegensatz zu der motorischen Funktion, die Funktion 
des „Licht- Labyrinths, (labyriüthc lumineux) zu benennen. 
Schon Urbantsehitsch hat 1S97 Hinweise hierauf j^egeben, 
doch hat er den Beweis, daß diese Erscheinungen nach Zer- 
störung des Labyrinths verschwinden, nicht geliefert, dfi^ ist 
zuerst Stein geglückt. Auch glückte Stein an ilicsera Fall 
das umgekehrte Experiment, indem hei tatsächlicher Bewegung 
von Gegenständen hei der P. Gieiehgcwichtsstörungen eintraten. 
Wenn man vor der Kranken in 1 oder 2 Meter Entfernung, in 
gerader Linie oder am Boden ein brennendes Licht vorbeibewegt, 
so gelang es, die Patientin nach rechts umzuwerfen. Nach Zer- 
störung des Labyrinths hört die Patientin auf in dieser Weise 
SU reagieren. Hieraus ist ersichtlich, daß dem Kliniker eine 
neue Möglichkeit gegeben ist, Störungen des die Bewegungen 
koordinierenden Apparats mit Hilfe von Licht-Eindrücken fest- 
zustellen. Diesen Versuch proponiert Stein den Photo- oder 
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Eidokiüetischen zu nennen. Der hierzu konstraierte Apparat ist 
der Eido-Kinemeter. 

Wie der enL'-e Zosammenbang zwischen Lichterscheinungen 
und Labyrinth gcbematisch zu denken ist, gchildert Stein so: 
Ein vor den Augen in Bewegrong befindlicher Gegenstand ver- 
anlaßt dnreh sein auf der Netzhaut sich entsprechend ver* 
schiebendes Abbild, unter Yerroittelung des SehzeatnuDfl» die 
Kontraktion einzelner Muskeln der einen Körperseite und auf 
der anderen Seite ein Nachlassen der gleichnamigen Muskeln* 
Als Besultat hiervon ergibt sieb in patboIogiBchen FftUen eine 
Störung der Koordination der Bewegungen. Das umgekehrte 
erfolgt bei Labyrinthleiden. Die von dem kranken Labyrinth 
auflgehenden anormalen Impnlse ermeben die Sehzentren, be- 
dingen dort ein Siob-Versebieben dee dnreb die Augen erhaltenen 
Bildei^ was in die Anfienwelt znrilek als Sebeinbewegnng pro- 
dariert wird, zum Beispiel im roriiegenden Fall als solebe naeh 
reelits hin. Für das vermittelnde Amt zwisehen den die Netz- 
haut treffenden Reizen einerseits und dem Labyrinth andererseits 
halt Stein eben das Sehzentmm selbst. 

IT. Wie HÖgyes und Marikovsky für Tauben und 
Kaninoben, so stellt Stein ftr den Menaeben ein Sobema der 
Koordination nnwillkürlieber Moskelbewegungen dnreh das 
Labyrinth anf. A. Jede Hand (Flexoren) erhält Impulse Ton 
beiden Labyrinthen. B. Jedes Bein erhält Impulse von beiden 
Labyrinthen und gleichzeitio: ira besonderen vom gleichseitigen 
Labyrinth. C. Jede KörperbälfU' eihült in der Liimbaic:egeud 
Impulse von beiden Labyrinthen und gleiclizeitig noch extra 
vom gleichseitigen. D. Die Halsmuskulatur erhält die Impnlse 
von beiden Labyrinthen aber im besonderen von der gleich- 
namigen Seite. E. Von beiden Labyrinthen werden gleich starke 
Impnlse zu beiden Augen gesandt. Die Beweisführung zu diesen 
Punkten muß im Original nachgelesen werden. Ein vollständiges 
Schema wird erst dann aufgestellt werden können, wenn in 
jedem Labyrinth Flexoren, Extensoren, Pronatoren und bupina- 
toren lokalisiert sein werden. 

V. Zum erstenmale wird bei einer Zerstörung des Labyrintiis 
eine ungewöhnliche Atraungstrequenz beobachtet, und wäre da- 
mit ein Faktum von kapitalster Bedeutung gefunden, falls sich 
die Konstanz desselben feststellen lassen würde. Hierdnroh 
wttrde sieh die Existenz eines die Atmung hemmenden, verlang- 
samenden, peripheren Apparates im Labyrinth eigeben. Da im 
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vorliegenden Fall jegliche meninj^eale Reizerseheinungen fehlen, 
kann die abnorme Häufigkeit der Atmung auch nicht von einer 
direkten Reizung des verlängeitea Markes abhängig sein. Das 
Fehlen der hohen Atmungsfrequenz hei eitrigen Labyrinth itiden 
beruht wohl auf der sehr allmählich eintretenden Zerotöning der 
Elemente nnd der damit Schritt haltenden AnjMWinng der 
Atmungszentren. Die aufgenommene Atmungskurve hat mit 
keiner einsigen der bisher bekannten, registrierten Kurven Ähn- 
tiebkeit. Als auffällig war femer xa bemerken, daß in der 
eisten Zeit naeb der Operation die Kranke nicht imstande war 
auf Wnnsch tief Atem zu holen, es war also zeitweilig nach 
Zerstörang des Labyrinths die Verbindung zwischen den Willens* 
Zentren und dem Diaphragma nnterbrooben. Gans nnfreiwillig 
wechselte auch der abdominale mit dem kostalen Atemtjpns. 
Femer wnT.de ein interessantes, wie Stein glaubt, bisher anch 
nicht beschriebenes Symptom im Zusammenhang mit Obigem 
beobaehtet nnd zwar, das Aufhören der Atmung bei unbedeuten- 
dem Drack, im Verlauf der beiden unteren nn. phreniei. Das 
Faktum, daß es ihm in Torllegendem Fall, sowohl durch Drack 
auf den linken, wie auf den rechten Nerv gleich leicht gelang 
die Atmung zu nnterbreoben, veranlaßt Stein zu der Annahme, 
daß Reizungen von selten eines Labyrinths bei den unteren 
nn. lihrenici libermittelt werden und zwar in gleicher Stärke. 

VI. Stein wendet sich gegen die Bezeichnung Schwindel, 
för die er als wissenbchaftliche Benennungen drei andre Namen 
proponiert. Er gruppiert die verschiedenen anormalen, hierher 
gehörenden Empfindungen folgendermaßen: A. Der Mensch em- 
pfindet das Geftthl der Beweguns: seiner Umgebung, welche sich 
tatsächlich, wie der Mensch Reibst, im Zustande der Ruhe be- 
findet. Hierfttr wird die liezeicbnung ^äußerliche Ge- 
siobtsscUeinbe wegung, pseudo -eidokinesis externa*^ 
gewählt.' 

B. Der Mensch empfindet das Gefttbl des Fallens seines 
Körpers und des Bodens, auf dem er ruht, „s e 1 b s t e m p f i n d e n d e 
bcbeinbewegung, pseudo - autokinesis*". Hierzu werden 
noch feinere Unterschiede und Unterabteilungen gegeben. Im 
allgemeinen erschöpfen die beiden großen Gruppen den Gegen- 
stand. Wenn der Kranke eine Bewegung der Gruppe A oder B 
empfindet, dann ist sein Zustand noch erträglich. Eine Kombi- 
nation von A nnd B macht sein Leiden zu einem schweren, 
ihn faBt hilflos, wenn sich jedoch die anormalen Bewegiungeu 
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der nrn[»pen A und B in Ferscliiedenen Richtungen, verschie- 
dener! Formen und Schnelligkeiten kombinieren, dann ist seine 
Lafi^e verzweifelt, er ist trotz des Fehlens irgend welcher Läh- 
mungen vollkommen ans Bett geschmiedet. Und, fragen wir, 
wodnreh wnrde eine so ungltlckselige, folgeoschwere Lage her- 
vorgerufen. Dadareh, daß eine Störung im Auffassen und Em- 
pfinden einer gewissen „normalen Gesehwindigkeit der Be- 
wegung** eintrat Ein pathologischer Zustand erhöhter Per- 
zeption der Bewegang. Auf die Frage, welche Gesebwindig- 
keit denn ale nonnal zn beseiebnen und wo dieselbe zu suchen 
sei, antwortet Stein, da£ das mensehllebe Labyrinth neb, wie 
alles Lebende, nnter dem Einfluß der sentripetalen Anziebnngs- 
kraft der Erde nnd einer durch die Drehnng der Erde anf- 
tretenden asentrifngalen Kraft entwickelte. Im Labyrinth differen- 
zierten sieh Abteilangen snr Regalierong der Eigenbewegnngen 
in Besiebung zn der gegebenen Schnelligkeit der Erdnmdrehimg 
und zweeks Empfinden der eigenen Sehwere im TerbfiltniO zu 
der gegebenen Anziehungskraft der Erde. Die Störung in der 
RegelmftBigkeit des richtigen Gefhbls (Kinfistbetisehes €Mlhl nach 
Stein) der Anziehungskraft der Erde nennt Stein — Barytepa- 
thia lab yri n thica, und die Störung des richtigen Empfindens 
für die Drehung der Erde — Kinepathia labyrinth ica. 

Bei der Kinepathie und Barytepathie ftlhlt der Mensch 
seinen anormalen Zustand und zwar so lange bis nicht die 
„Schneliigkeit des .Schwindels" sein iSensorium trtibi. Dan Wort 
„Schwindel" soll die unnu^enehmen Empfindungen, die durch 
eine Reihe anormaler Bewegungen herForgerufen werden, bei 
gl ei ch ze i ti £i-e m , bewußtem eigenen Verhalten zur Um- 
gebung zusammenfassend bezeichnen, anders konnten die Kranken 
uns keine Reciienschaft über ihre subjektiven Zustände geben. 
Panse hat somit nach Stein Unrecht, wenn er, das Wort 
„SebwindeP definierend, sagt: Unter Schwindel, vielleicht besser 
Lagesch winde! genannt, yerstehen wir eine Täuschung aber 
unser Verb&ltnis zum Raum.*^ 

Schlußfolgerungen. 

Ein Labyrinth kann in keinem Falle die motorische Funktion 
des anderen ersetzen. 

Die operative Zerstdrung des Labyrinths ist bei nicht citri- 
gen Affektionen indiziert, wenn der Patient infolge seiner Oleich* 
gewichtsstomng zu keiner produktiven Tfttigkeit ftlbig ist und 
ans Bett gefesselt ist. 



Digitized by Google 



XII. BeiprechuQgen. 



801 



Gleidierweue ist die Zentörang des Labyrioths bei Ohr- 
gerftosehen mit 8elbstiDordideen indisiert. 

Die Erdffnniig des nieht iafisierten Labyrinths ist nogefilbr- 
lieh. Das sollen Freitages 9 Fftlle beweisen, denen Stein*s 
Fall als zehnter hinsniiireohneD ist — 

5. 

H. Oppenheim und R. Gassi rer, Die Enccplialitis. Zweite 
umgearbeitete Auflage, mit 2 Tafelü in Farbendrnok, l Kurven- 
Ufel and mit 6 Abbildnagen im Text. Alfred Holder, Wien 1907. 

Besprochen von 
Dr. F. IsennT, Hallo a. S. 

Aus dem überaus auicgeüd gescLriebeneu Wci ke der beiden 
bekannten Verfasser sollea hier nur die vvenigca ütüiüg;iscb inter- 
essanten Punkte mitgeteilt werden. 

Bei der Erörterung der Ätiologie der Encephalitis — Infektion 
und Intoxikation nehmen hier den ersten Platz ein — weisen 
Verfasser darauf hin, daß Bic!i bei an Encephalitis erkrankten 
Personen relativ liäufie^ eine alte oder frische Otitis puriilenta 
fand. In den Fällen mit akuter Otitis halten Yeiia^ycr die An- 
nahme für nahelie^^end, daß beide Prozesse demselben Jtifcktions- 
erreger ihre Entstehung verdanken, der jedoch im Gehirn nicht 
als Eitererreger, sondern nur als Entzündungserreger wirke; für 
die Fälle mit alter Otitis jedoch glauben sie anderweitige Mo- 
mente, wie besondere Empfänglichkeit der an dieser Otitis Er- 
krankten ftir andere Infektionsstoffe als Ursaehe der fineepha* 
litis nicht ausschließen zu dürfen. 

In dem Kapitel: Symptomatologie finden wir die ausführ- 
Uohe Mitteilung eines von Kaiser beobachteten Falles von Poli- 
eneephalomyelitis acuta, bei dem doroh die mikroskopische Unter- 
snohnng aaoh eine Miterkrankung der Aenstieuswurzel nachge- 
wiesen wurde. Ferner weisen Verfasser darauf hin, daß aueh 
mehrere klinisohe Beobaohtangen von Beteiligung des Aeustiens 
an dem Prozesse vorliegen. 

Erwflbnt sei nooh die Beziehung der EneephaUtlB zur Sinns- 
thrombose. Die Erseheinungen der Sinusthrombose kdnnen denen 
der Encephalitis bis in die kleinsten Zttge gleiehen. Es gilt 
dies natllrlieh nieht Ar die phlebitisehe sekundftre Thrombose, 
sondern nur fbr die autoehthone und vor allem fUr die sieh bei 
ehlorotisehen Personen entwiekelnde Form der Sinusthrombose. 
«Die Gefahr, diese beiden Zustände zu verweebseln, ist eine um 
so größere, als aueh die Encephalitis häufig ohlorotisehe IndlTi- 
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dven betrifft Selbtt eine Eembination beider Prozesse wnrde 
gelegeDtlich beobaobtet, ebne daB es immer zu entsoheidea ist, 

welcher von beiden als der primäre anfzufassen ist.'' 

In eiut,'m Falle von Enccplialitis, den Oppenheim später 
sah, wnrde unter der Diagnose; Empyem des Warzenfortsatzes 
mit aiij^cbließender Thrombose des Sinus transversus eine Fehl- 
operation fremacbt, die den Tod des PatiiiUen zur Folge hatte. 
Die Seivtiou hatte ergeben, daß die Knceplialitis?^ an der Patient 
litt, inzwischen aasgeheilt war, und daß der Tod inhil;_:c einer 
von der Operationswunde ausgegangenen Meningitis erioigt war. 

W. Klimmt:!. Die Verletzungen und chirurgisclieü 
Erkrankungen des Ohres. Aus Handbuch der prakti- 
schen Chirurgie von Prof. Dr. E. von Bergmann und Prof. 
Dr. P. Bruns. Dritte Auflage 1907, I. Band, III. Abschnitt. 

B«8proclieo voa 

Dr. F. Isemer, Halle a. 8. 

In dem vorliegenden III. Abschnitt des Handbuches der 
praktischen Chirurgie bringt Verfasser in sachlicher Kritik die 
verschiedenen Anschauungen der Behandlung der Ohrerkrankungen 
und hebt hierbei das hervor, was seinen Erfahrungen nach be- 
sonders empfehlenswert erscheint. 

Nacli einleitenden Bemerkungen über die Anatomie des 
Ohres werden in einzelnen Kapiteln die angeborenen Miß- 
bildungen, die Verletzungen, die entzündlichen Erkrankungen, 
die Neubildungen des Ohres und die operative Eröffnung der 
Hohlräume des Warzenfortsatzes besprochen und ist jedem 
einzelnen Kapitel einige Literaturangabe beigefügt. — Ftlr den 
operativ tätigen Ohrenarzt bringt das Buch nichts Neues, dem 
Chirurgea dagegen hofft der Verf. damit einen wertvollen Weg- 
weiser au geben. 

7. 

W. Kümmel, 0 h renk ra n k hei ten. Aus „Chirur.i^ic des 
praktischen Arztes", zugleich Ergänzungsband zum fland- 
bneh der praktischen Medizin, redigiert von Prof. W, Ebetein 
und Prof. J. Schwalbe. 2. Auflage 1906. 

Boeprochen voa 
Dr. F. Isemer, Halle a. S. 

Hach kurzen einleitenden Vorbemerkungen Uber die ana- 
tomiflchen VerhAltnisse nnd die Untersnchnng des Gehörorgans 
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weist K. in vorliegrenilcni Werk in knapper iiud tibeisiehtlioher 
Form auf die in der all^eraeinen Praxis vorkommenden 
wichtigsten Erkrank« n*2;eü des Ohres hin. 

In einzelnen Kapitelu werden die Erkrank uii2:en der Ohr- 
muschel und des Geliör^^anges, detj TroiumeiriHs. des Mittelohree, 
des Labyrinthes uod des Nervus acusticus 1h sprochen und hier- 
bei namentlich die zur Erkennung und Behandlung dieser Er- 
krankungen besonders verwertbaren Hilfsmittel hervorgehoben. 
Zum Schluß weist Verfasser auf die Bedeutung des Zusammen- 
hanges verschiedener Olirerkrankunsren mit den Ailgemein- 
erkrfinkmi^aii liin und bringt eine kurze Übersicht der Ohr- 
erkrankungen, an w eiche bei einer inneren Erkrankung in erster 
Linie gedacht werden muß. 

Es erübrigt sich, hier n&her auf die einzelnen Kapitel ein- 
zugehen, für den allgemeine Praxis treibenden Arzt jedoeh wird 
das Stadium derselben Nutzen bringen. 



8. 

Manasse. Uber chronische, progressive, labyrint]; äre 
Taubheit 75 S. mit 17 Abbildungen auf 7 Tafeln. Wies- 

baden 1906. J. F. Bergmann. 

Bwpiofllwn von 
Dr. LoQb Blan. 

Die in Ihren Ergebnissen höehst bedeutsame Arbeit ist der 
unyerftnderte Abdmek einer unter gleiebem Titel in der Zeit* 
sehrift fttr Ohrenheilkunde Bd. LII. S. 1 erschienenen Veroffent- 
liehung. Manasse sebildert zunftehst die Ton ihm an 31 
Felsenbeinen, welche 18 mit „ehronischer progressiver labyrin- 
thärer Taubheit** behaftet gewesenen Kranken angehörten, er- 
hobenen anatomischen Befunde und resümiert, daß diese über- 
einstimmend in Veränderungen am Duclus cochlearis, am 
Ganglion spirale, an den feinen Verzweigungen des Hörnerven 
in der Schnecke und am Stamm des Nerv, acustious bestanden, 
die sich im wesentlichen als Zustände von Atrophie (bezw. 
Degeneration) der nervösen Elemente und Neubildung von Binde- 
gewebe charakterisieren ließen. Die an den genannten Teilen 
beobachteten Verändei ungeu werden genau besehrieben. Nach 
iliren IntensitätsabstuturiLen kann mit großer Wahrscheinlichkeit 
geschlossen werden, da 11 die Erkrankung im Hörnervenstamm 
beginnt und von da peripherwärts weiter fortschreitet. Ma- 
nasse erklärt die „chronische progressive labjrinthäre Taubheit*^ 
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für vielleicht die häufigste Form der ohronisohen progressiven 
Sohwerbörigkeit überhaupt. Sie wird meist bei älteren lodi- 
viduen, vornehmlieb Männern, und Rtets beiderseitig angetroffen 
und ist ätiologisch von sonstigen krankliaften Zuständen des 
Körpers (Arteriosklerose, Tuberkulose, Syphilis, chronisclie 
Nepljritis u. a., vermutlich aiicli Mittuloln eutzttndüngen) abhängig. 
Im klinischen Bilde wird tibcreinstinimenil mit Wittmaack das 
Hervortreten der typischen Zeiclicn der Labvrintlitauhheit geiren- 
Über den mangelnden Gleichgewichtsstörungen hervorgehoben, 
dagegen bestreitet Ma nasse die bei den nur mit Hörstörung 
verbundenen Erkrankungsforroen von Wittmaack angenommene 
Beschränkung auf den Cocblonrisstamm ohne Mittf^griffenflein 
4er Schnecke, ebenso wie er die von letzterem als anatomiiohe 
Uraaebe der kombinierten Erkrankung des Hör- und Gleichgewichts- 
apfiarates vermuteten Herde und £xBQdationen im Labyrinth 
niemals hat nachweisen können. 

Des weiteren maobt Ma nasse, unter eingehender kritiseher 
Siohtnng der sugebörigen Literatur, darauf aufmerksam, daß viele 
der Ton den Autoren als kennseiohnend fllr angeborene Taubheit 
betraehteten Labyrlnthverftnderungen Von ihm in gleicher Weise 
bei der unzweifelhaft erworbenen „ehronisehen progressiven 
labyrintbären Taubheit*^ gesehen worden sind. Er selbst Iftßt 
als sicher angeboren nur gewisse Einaelbefonde am Labyrinth 
eder Zentralnervensystem gelten, wie Defekte der knöchernen 
Schnecke, Defekt der Macula saeeuli und des Nerv, saceularis, 
eine kernhaltige Httlle der Gortischen Membran, Erweichungen 
beider Großhirnhemisphären, ferner ist bei der angeboTC&en 
Taubheit am Hömervenstamm höchstens Atrophie vorhanden, 
niemals aber finden sieh Herde, Degenerationen oder Binde- 
gewebswucherung. Ma nasse folgert hieraus, daß man im all- 
gemeinen mit der Diagnose einer angeboreucu Taubheit jillem 
aus den anatomischen Veränderungen sehr vorsichtig sein und 
zum mindesten verlangen muß, daß damit auch die Anamnese 
gut übereinstimmt. Außerdem ist es nach ihm falsch anzu- 
nehmen, daß die bei der Sektion nachgewie&tiütii Vcräiuk run^^eu 
fiämtlich schon bei der Geburt vorhanden gewesen sind, vielmehr 
können sie sieb zum Teil sehr wohl erst nach der Geburt ent- 
v^lokelt haben. 
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54. 

T* CofvrtVtfftr, Die Erkrankungen des Ohres, derNase, desRachens 
and Nasenrachens beim Sumpffieber. Jeshemenjatschnik oMhnych 
gorlowych i nossowych bolesnej, 8t. Petersburg 1906. Nr. 7/8. 

Samara, ätadt am linken, flachen Ufer der Wolga, 53" nördl. Breite 
und 68** dsÜ. Länge, ist reich an Malaria. Die buntesten und schwersten 
Formen kommen zur Beobaclitnng. Häufig ist die licteiligung des Ohres, 
in Form von unbeständigen und zum Teil periodisch auftretenden Sticbeu 
und l&nger andaaernden Schmerzen. Daß beide Obren gleichzeitig befallen 
werden, ist selten. Die Berührung der Ohrmuschel ist schmerzhaft. Selten 
ist du Trommelfell ein wenig gerötet, meistens bleibt es unbeteiligt Das 
OehAr bleibt intakt Die feeehildertett Ohnchmenen itrnblen öfters anf die 
Nachbarorgane aus Die Temperatur ist meist normal, die Milz nicht ver- 
größert und nur der Umstand, daii Chinin das einzige zaverlftasige Heil- 
mittel ist, kennseichnet die Znsttade als Malaria. Eine lilerliw gehörige 
Erkrankung des Acusticus hat Gawriio w nur zweimal beobachtet, das eine 
Mal an sich selbst- Er hat oft unter den mannigfaltigsten Formen des 
Fiebers za leiden. £lne Form tritt bei ihm als starkes Sausen im rechten Obr 
anf, nach 2—3 Cbinindosen verschwindet sie. Im Juli 1S99 erkrankte er 
wieder und zwar mit einem Klingen im rechten Ohr, aus dem oft ein aus 
3 Tönen sich bildender Akkord und dann Bruchstiicko verschiedener Melo- 
dien wurden. Keine anderen Krankheitserscheinungen. Das Gehör blieb 
intakt. Die andere Beobachtung betraf einen Oltizier, der (Iber eine 
ununterbrochene Musik im linken Ohr klagt. Sonst nirgends etwas Patho- 
loglsdies. Phenacetin wirkungslo8,nach Chinin tofortiges Verschwinden des 
Ohrgeräusches. Was die Beteiligung der Nase an der Erkrankung mit 
Malaria anlangt, so spielen auch hierbei Neura^{ieu eine Hauptrolle. 
Es lind das Neuralgien des I. and II. Trigeminnsastes. (Rami ethmoidalis 
et nasociliaris). Ein Hilfssymptom zur Erkennung des Leidens ist, nach An- 
sicht Oawrilows, eine leicht gelbliche F&rbung der Sklera, die er aus- 
nabmslos bei diesen wenig prftzisen Krankheitsformen, die sieb elgentUeb 
nur per exclusionem ex juvantibus als Malaria ausweisen, fand. Milzver- 
größerungen und TemperatursteigeruDgeu sind durchaus nicht immer vor- 
banden. AnflkUend ist aneb immer das MffiTeriiftltnis zwischen dem Befand 
und den Klagen der Patienten, indem letztere oft Äußerst lebhaft geäußert 
werden, während der Befund unwesentlich erscheint. Oft — nicht immer 
— läßt sich die Periodizität des Leidens nachweisen. Im Nasenrachen tritt 
der Zustand in Form einer entsflndlichen Reizung der Schleimhaut mit hef- 
tiger Borkenbildung auf, letztere reizt zum Husten, der sich oft zti äußerst 
quälenden Paroxysmen steigert, l^ie Kntziindung geht auf die Tuben über 
und ruft Tabenkatarrh mit coniee. SehwerbOrigkeft hervor. 

de Forestier. 
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55. 

Saeker, EinFall von Auffinden eitler durchs Ohr int Sehl&fen- 
bein eingedrungenen Engei Termittelst Böntgenstrahlen* 

Ibidem JNr. 9, i9n>i. 

Auf» klciükalibrigem iievoher schießt sich der l<.»jährige, ohrgesunde 
Patient eine Kugel ins rechte Ohr and. dann dne zweite in die rechte Schl&fe. 
Nur Anfangs starke Blutung. Schmerzen unwoaentlich. In der Folge Eite- 
rung, vordere ^3 dcä Trommelfells zerstört. Höntgenographie. Die eine 
Engel icheint im Recessus epitymnanicus rechts zu sitzen, hinter dem canalie 
pro nerro facialis, die andere außerhalb des SrhüdelR unter dem Musculus 
temporalis. Patient fühlt sich jetzt, 14 Monate nach der Verletzung sehr 
«oU, geht auf Totalanfineißelong niclit «in. de Foreatier. 



56. 

E.JurgenSf Ober die Behandlung der Kase bei Scariatina. Ibidem. 

Jttrgent bat eine ganze Anzahl an Searlatlna verstorbeoer Einder im 

Warschauer St. Alexander-Hospital seziert. In allen ITillcn ist ihm eine 
reichliche Menge Eiter des Nasenrachens aafgefaUen. Er emptiehit unbe- 
dingt häufige Spülungen mit leicht antiseptiscb wirkenden Lösungen. Die 
Oeulir der Infektion durch die Tube erkennt er nicht an, da die Tuben- 
Schleimhaut in diesem Stadium so «eRchwollcn ist, daß ein mechanisches 
Einpressen bei dem in Anwendung kommenden geringen Druck ausgeecblosen 
ist, außerdem bildet der über die Tubenöflfnangen iliefiende Eiter fflr das 
Obr die größere Gefahr. de Foreatier. 



57. 

Th. SassedateUff, Über die habituelle Koae der Naae und dea Ge- 
sichts. Ibiaem Nr. 10. 

S. schließt sich der Ansiebt Ziems und Lavrands an, daU es eine 
Fiwm Ton rezidivierendem Erysipel gibt, bei dernicbt jedesmal eine Infektion 
von außen erfolgt, sondern , daß die Keime aus einem Depot im Organismus 
stammen, wo sie von der 1. Infektion her lagern. Bevorzugt scheint DrOsen- 
gewebe zu sein. 2 angeführte Fälle sollen das beweisen. In dem einen ver- 
schwand der lästige Krankbeitsprozeß erst als ein Drüsenhätifrhen im mitt- 
leren Drittel des Septum, offenbar das sogenannte Jacob bonücbe Organ 
durch Kaustik zwatOrt wurde, im anderen Falle waren es geringe Ade* 
nniflr, dir rw dem gleichen Zweck entfernt werden mußten. Aus diesen 
Verstecken treten die Kokken auf dem Wege der Lymphbahnen aus. Ein 
direkter Zusammenhang zwiachen den Erynpel-BeiidaVen und der Men- 
struadon oder, wie amii angenommen wurde, nerröaen Erschöpfnreen und 
dergleichen ist von der üand zu weisen. de Forestier 



58. 

A, Jochelsohn, Instrument cur Anafttbrung der Bhinoacopia 

posterior. Ibidem Nr. 11. 1907. 

Auf dem bekannten Frankel sehen Znngenspatel ist in einer Rinne 
eiu iaryngoskopiscber Spiegel angebracht, derselbe ist herausnehmbar und 
wird durch eine rechts angebrachte Schraube fixiert. Der Spiegel aetbat 
bildet mit seinem Stiel einen Winkel, nicht, wie üblich, von 45° sondern von 
:U( aut diese Weise ist der Obelstand, der durch seine Unbeweglichkeit be- 
dingt ist, ausgeglichen, der Stiel braucht beim Spiegeln nicht angehoben zu 
werden. Der ünteraucher hat die rechte Hand inm Sondieren usw. freL 

de Forestier. 
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59. 

M, Dodin, Zur Frage der otogenen Pyämie. Ibidem Nr. 12. 

Im Anschluß an eine akute Otitis Krscheinnngen von Septicopy&mic, 
wie Dodin glaubt, osteophlebitischeD Ursprungs, ohne Erkrankung des 
Sinus. Keine pulmonale Metastasen. „Eztrapulmonale*' Form mit Dcrmato- 
Myositis dor Waden, die sich ohne Vereiterung lediglich durch hochgradige 
Schmersen uiid Schwellung mauifestierte. de Forestier. 



60. 

fF. Wojatsehek , 30 F&lle von Deviationen des Septum narlum, 
die nach versohiedenen Methoden submuköB operiert werden. 
iBweetija impentonkcij Z. med. Ak«d. Nr. 2. 1907. St PeCembaxg. 

Es sind in Anwendung gekommen : t . bei 3 Fällen die Fensterresektion 
nach Krün:- Könninghaus. 2 bei ! 5 Fällen die Zarnikoscho Modifikation, 
3 12 Falle wurden nach Killian operiert. 17 F&lle hatten einen sehr guten 
Erfolf^ 8 Fälle befriedigten nicht vollkommen, insofern als es nicht gelang, 
die ganze Deviation zu beseiticen oder trotz der Operation die Kbinitiu nicht 
verschwand. 1 Fall ist als uiiüiungen xu bezeichnen, hier war die Ver- 
krfimmung unbeeinflnüt geblieben. Über die Übrigen fehlen Daten. Yen 
spezifischen, den submukösen Resektionen zur Last zu legenden Kompli- 
kationen hatte er 4 mal heftige Nachblutungen, 1 mal einen Abszeß zwischen 
den beiden Scblelmbantblättem , 3nial Perforation«!. Daß die äußere Form 
der Nase durch die Operation pt^ aj^ entstellt werden kann (Verflachung), hat 
er 2mal, freilich nicht au eigenen Fallen beobachtet de Forestier. 



61. 

J/ö7^rf r (Montpellier) ■ Sur une voie de communication directeentro 
Tantre mastoidien et la face postörieure du rocber. Berue 
bebdomadaire de lu7ngoIogie etc. 1905. No. 1. 

M. lenkt die Aufimerksamkeit auf die kindliehe Fessa snbarcnata nnd 

den später aus ihr hervorgebenden „canal pötm-ma^tnidirr)*', der bei Eäte* 
rangen als Wegleitung zum Innern der ächadelhöhle dienen kann. 

Eecbweiler. 



62. 

Yearsley (London): La constance et les variet^s de Töpine de 
H e nl e . Ibidem. No. 2. 

Y. bat 1017 Schädel bezüglich der Ausbildnng efaier Spina supra mea- 

tum untersucht. Sie fehlte in 8 Proz., war -^onv^ ansf^eprägt in 12.51 Proz. 
Konstanter als die Spina supra meatum war eine Fossa sopra m., welche 
sieb immer tend. Eecbweiler. 



63. 

Mouret (Montpellier): Thrombo-phl^bite du sinus lateral consScn- 
tive ä une otite moyenne aiguc datant de siz jours cfaez an 
enfant de neuf ans. Ouvertüre du BinuSi ligatnre de la jugu- 
laire drainage du äinus et da boat tup^rieor de la veme 
jagulaire. Guerisou. Ibidem. 

Der Titel gibt den Inbalt an. fiacbweiler. 



64. 

Mowre und Brindel: Cinq cents cas d^interventions sur rapopbjse 
maetoide. Ibidem. Ko. 3. 

Die Arbeit enAftlt keine fOr die deutsche Otiatrie neuen Gesichts- 
punkte. Wegen der statiptisrlien Details muß auf das Original verwiesen 
werden, resp. auf den Bericht des internationalen Kongresses in Bordeaux. 
Otami AreluT Band 65 nnd 66. £scbweiler. 

20* 



Digitized by Google 



806 XIU. WissenschAftUcbe Eoadscbau. 

65. 

Delie (Ypero): Tabac et auditiuu. Ibidem. No. 3. 

Dnrcb mcVi Knmkenge8clifeM«ii, weleli« kefTO HOrpiüfnngsrevaltet» 

enthalten, Illustrirrt I\ (ien ärh'ul liehen Einflulj des Ljoraucliten oder ge- 
Bcbnupftcn Tabaks aut das Gehörorgaa. Kr glaubt, daü Obrenkranke be- 
sonders vor Tabakmißbraach zu warnen seien, somal wenn sie erblich be- 
lastet liiid (SkloroM). £• Schweiler. 

66. 

Jacques (^dtSic^): Otorrbäe compli^u^e fistulisee dans le sillon 
retro-maxillaire. Ibidem. 

Eine unt^r dem Ohrl&ppehenansati mftndeDde Fistel fahrte zu einem 
Locb im PaukeDhöhlenboden. Der Gebörgang erwies sich bei der Opera- 
tion aU knöcbeni verenst. Nor ein kleiner Spalt diente als Abtiuliweg für 
den later, so daß J. die Fiitel all einen Kotuuweg fftr die MitCeiohr- 
Wanendtening betrachtet Der Fall ist neck In Behandlang. 

Eschweiler. 



67. 

ßoosa (New-York): Nonvelle m^thode du Achcharumoir ponr la 

dilation de le trompo d'FTi stäche Ibidem. No. 5. 

Der rassische Arzt A. empfiehlt eine Lufteinblasong k la Politzer 
anr Behandlung der Tabenkatanhe. Boosa hoilUit sieh Tergebem, «fieie 
Methode ala Terschieden TOm Polita ersehen Verfahren hinzustellen 

Eschweiler. 



68. 

Lueae (ikrün); Do diagnostic da eholest^atome de Toreille moy- 
enne. Ibidem. No. tt. 

Lncae letrt, wie er schon in den Therapeutischen Monatsheften 1897 
ausgeführt bat, großen diagnostischen Wert aut den ganz spezifischen Fötor 
der vereiternden Epidermisraassen. Auch wenn Icel^s Cfaäesteatommaasen 
ab^efitoßen werden und nur minimalr Sekretion aus einer Pcrforafioii be- 
steht, kann die ^Qbte ^ase aus dem Geruch des autgetupiten iSekretes diTe 
Diagnose steilen. Dieser Irfiher Ton L. als ,jaashaflf* beseiebnete Geroeh 
ist nicht genan an beschreiben, sondern spedfisch. £ schwel 1er. 



69. 

E. Gelle (Paris): Examen subjectit de l'ouie nar l'^preuve de la 
distinction des sons snceessifs. Ibidem. No. 7. 

O. erinnert daran, daß aoAer der Intensit&t anch die Präsentationszeit 
der Töne eine Rolle für die Perzeption spielt. Man muH demgemäß Eack- 
sicht daraut nehmen, ob ein bei der HörprOfune gebrauchtes Wort aus 
mehreren rasch oder langsamer anfelnandmolgenden Komponenten best^t 

Esehweiler. 



70. 

Ltrmoyez und Mahu: L'^tat actael de raero-thermotb^rapie en 
thdrapentiqne otO'rhinologiqne. Ibidem. Ko. 9. 

Die Verfasser beschreiben die Technik der Warmluftbehandlung und 
machen folgende SchlnRfoIpprungon : Die Behandlung ist sehr wirksam bei 
hydrorrboca nasalis. wirksam bei periodischer Muscbelschweliung, nur be- 
schränkt wirksam oei einfaeber dironischw Bhinitis nnd anwirksam bd 
Osftna und Eiterungen. 

Am Ohr wirkt die üeißloftbehandlong gut bei Tubenkatarrhen und 
-Schwellangea. £ Schweiler. 
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71. 

Brunei: Otorrh^ double. Thrombo-phl^bite des üeux Öinus la- 
t^rftiiz. Hort Antopeio. Ibidem, ao, t3. 

Der Titel selgt den Inhalt an. Niehti BeaeoderM. Eeehweiler. 



72. 

Politzer: Joseph Toynbee, eiqaifte hiatoriqne-biographiqne. 

Ibidem. Mo. 14. 

Der Uographiaehe Anfaats eignet sicli nicht anm Referat P. wird 
nicht nur dem Ohrenant, aondem auch dem humanen Wirkon Toynbees 
gerecht. Kschweiler. 



73. 

Luc. Contribution k l'^tude des formea anormales de la maatol* 
dite de Bezold et aux faits de mort rapidement eons^cntlTO h 
la ligature de la ju^ulaire. Ibidem. No. 15. 

Der 50jährige Kranke kam mit akuter Mittelobreiterune, Perforation 
im hinteren oberen Quadranten in Behandlung. Trotz ausgiebiger Parazen« 
tese wurde nach vier Tagen, weil cinn Infiltration der ^Veichteile unter dem 
M. bterno cleido-mast. auftrat, operiert. Der Warzentortbatz, eitrig intil- 
triert, wird in großer Ausdehnung abgetragen. Lin Eiterherd unter der 
Spifi'e findet sich nicht. Hierauf fünf Tage lang Wohlbefinden; dann be- 

S innen wieder iilagen Über Tortikollis, und nach weiteren acht Tagen wird 
eira Eingehen ein großer Abssefi unter dem Kopfnicker breitgespalten 
(11. IX.). Der Patient tibersteht ein interkurrentes Erysipel gut und wird 
tOr rekonvalesaent gehalten, als am 2b. JLX. plötxUcher Temperaturanstieg 
erfolgt. Die Diagaoae: Sinusphlebitis veranldt einen dritten Eingriff am 
l. X. Die Vena jugularis wird unter der Vena facialis communis unter- 
bunden. Patient stirbt ohne aufzuwachen nach einigen Stunden im Coma. 
Keine Sektion. £ Schweiler. 



74. 

K JJrbantu-hitsch (Wien), Über Isoformlntozikationen. Wiener 
klinische Rundschau. liHt7. Nr. s. 

Mitteilung vou drei Fällen von Totalaufmeißelung des Mittelohres, bei 
denen zur ^iachbehandlung laolbrm (loproz. Isoformga^ie , in einem Fall 
5piroz. Isoformemulsion) angewendet wurde. In allen drei Fällen handelte 
es alch um üppige üranulationsbiiduog in der Operationsböhle, und traten 
schon nach dem ersten Isoformgebranch schwere Erscheinungen von sdten 
dos Nervers . sfems (epileptiforme Krämpfe, plötzliche und kurze Zelt anhal- 
tende Besinnungslosigkeit, Erbrechen, Schwindel) auf. In allen diesen Fällen 
schwanden diese Störungen nach Entfernung des Isofbrms, und fOhrt Ver- 
fasser das Zustandekommen der Intoxikation auf eine besondere Disposition 
der Patienten zurück, die erstens in einer günstigen Aufnahmebedingung des 
Isofonns durch das Blut, und zweitens in einer leichteren Erregbarkeit des 
Mervensyatmns besteht. 

Urbantsehitseh sehlleOt seine hnne Abhandlang mit folgender 
Mahnung: 

1. Isoform nicht bei Personen mit nervöser Veranlagung zu gebraachen; 

2. n cht bei Blutungen, selbst wrnn iliesc noch so geiingfügig sind| 
'6. nicht bei sehr großen WundÜächen, und 

4. nur ftoßerlich, nie innerlich, da die hftmolytisehe Wirkung vomVer* 

dauungstrakt aus eine besonders ausgiebige zu sein scheint, indem nach Dar- 
reichnn<T des Isoforms per os Nekrosen in der Leber, Milz, >iiere usw. nach- 
zuweisen sind iTakayama, Beiträge z. gerichüicben Medizin. 1^05. Enke). 

isomer. 
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75. 



J. Barth (Leipzi^rK Über muslkaHsches Falfljcbhören (DiplftensiA. 

Deutsche mediz W ochenschrift l'JUT. Nr. 10. 

Barth hatte bisher das Doppelhören imr bei Schalllcituagserkraa- 
kungen dea Obres nacbprQfen können und dabei stets gefunden, daß diese 
Patienten mit dem kranken Ohr in Wirklichkeit nicht einen anderen Ton 
in der Tonleiter, sondern den gleichen, nur mit veränderter Klangfarbe 
wahrnahmen. In letster Zeit hatte er iedoch Gelegenheit, einen Fell an be- 
obachten, in welrhpTTi flrr Patient Musiker), welcher an nervöser Schwer- 
hörigkeit (Erkrankung des inneren Ohres) litt, mit großer Bestunmt- 
heit behaaptete^ ciafi die Töne rechte and linka in der Tonleiter veraebiedmi 
hoch gehört würden. Hnrch die sehr penaue Prüfunii er^al» .-ich jedoch, 
daü ein Irrtum des Patienten vorlag, indem er die nur durch die ungleiche 
Klangfarbe Terftnderte ToDbOhe nur dadurch £Qm Ansdmck bringen konnte, 
daß , sobald ihm ein Vergleichen beider Töne mit oder kurz nacheinander 
möglich war, der eine Ton in der Tonleiter ander» bewertet wurde aU der 
andere. 

Ein weiterer, vom Verfasser beobachteter Fall von Diplacnsis betraf 
einen ganz unmusikalischen Mann, der zwar selbst nicht die Empfindung 
des Dojppelhörens oder der Dissonanz hatte, von dem aber Verfasser trotz- 
flem die Übefsengong gewonnen hatte, daß eine Diplacntit diahannonica 
Torlag 

Zum Schluß seiner interessanten Mitteilung stellt Barth folgende Leit- 
s&tse auf: 

„Zur Beurteilung des musikalischen Falscbhörens, also auch der Dipla- 
cosIb , ist es unbedingt notwendig , die Wahrnehmung jedes Ohres für sich, 
d h. mit sicherem AusschluLi des anderen, objektiv zu prüfen und unter 
wechselnden Bedingungen das GehOrte naehaingen in lanoi. Auch ein Mu- 
siker, der mit vorgefaßter Meinnng zur Untersuchung kommt und die f>ia- 
zeluen Töne fest im Ohr hat, würde mir für eine dann nur scheinbare ob- 
jektife FeateteUnng ungeeignet ercb^en. 

Bei Vicilcm in der Mehrzahl der Fälle besteht das Falschbören darin, 
daß das erkrankte Ohr nur mit veränderter Klangfarbe hört, was aber vom 
Kranken als Veränderung des Tones aufgefaßt zu werden pfleK<> Dabei 
kann es sich sogar ereignen, daß die gleiche Veränderung in der Klangfarbe 
das eine Mal ala HOher-, daa andere Mal als Tieferwerden dea Tonea beor- 
teilt wird. 

Die erwähnte Tftnschnng findet sieh vorwiegend bei Seballleitongeericria- 

kungen und selten bei IvrI;r;uikQn:T''n im m hallempfindenden Apparat Sie 
läßt sich leicht erklären durch Zurücktreten von tiefen und dadurch rela- 
tive« Hervortreten hoher KlangbelnitBehnngen, oder nmgekebrt. Seien dfeee 
nun bedingt durch pathologische Abweichungen in der Schallaufnahme und 
Leitung, oder durch eine solche in der Scballempiindung. Eine Diplacusis 
disharmonica ist zum mindesten sehr selten. Ich würde raten solche, aber 
unbestreitbare Fälle, möglichst genau beschrieben, noch an sammeln und 
daiiTi eine Erklärung dafür zu suchen. Für diesen Zweck sich eine ..Ver- 
Btiuiuiuiig des Cor tischen Organes" zu konstruieren, erscheint mir zu be- 
quem. Über Doppelthören kugen gewöhnlich nur mnsikalische Mensclieii, 
und diese gewöhnen sich sogar an musikalisches Falschhören und können 
beim Musizieren ihre Aufmerksamkeit so davon ablenken, daß ea schließlich 
nicht mehr stört, wenn es nicht wieder ganz verschwinden sollte. Ich kenne 
nur FSlle von Doppelthören mit akut einsetzenden Erli:rankiin;;fen des Ohre?, 
bei schleichend und prog'essiv verlaufenden habe ich es nie beobachtet. Da 
eine wirklieh objeictive FeateteUung dei Oeiiiirttti nie reeht erfolgte, weil 
man sich Über die so leicht eintretende subjektive Täuschung nicht klar 
war, sind die bisher über Diplacusis veröffentlichten F&Ue in bezug auf den 
Hauptpunkt der Encliainang mangelhaft beobachtet nnd dvnm aar £rkli> 




Iiemer. 
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76. 

E. Urbantschitsch (Wien), Über die Beziehuneen der Nasea-Rachen- 
er krank an gen zur Taubstuniraliett. lloiiateBchrifk Dir OhnoheU- 

knnde. 1»07. 3. Heft 

Nach kurzem Rückblick über die hier in Betracht kommende Literatur 
teilt Verfasser seine Nasen- und Rachea Untersuchungen an Taubstummen 
mit, zu denen er in den niederAsterreic bischen Landes- TaubttnnimeiuuiBtalteii 
in Wien und Wicnpr-Ncustadt reichlich Gelegenheit hatte. 

In ttberBichtiichea Tabellen werden bei jedem der 215 untersuchten 
F&Ue von Tanbttiinimlieit die ananuiestisclien Anfrabmi ttber die Ätiologie 
der Taubstummheit, dorTlrfnnd an Ohr, Nase und Rachen und Nasenrachen- 
raum mitgeteilt. Das Ergebnis dieser eingehenden Untersuchungen ist in 
Minen Haaptponkten IblgendeB: 

1. l>if meif^ten Taubstummen leiden nolten einer mehr ndcr minderen 
heftigen chronischen Fbarjogitia an chronisch -liatarrhalischen Mittelohr' 
prozenen. 

2. Die Taubstummen haben fast durchweg Neigung zu Hyperplasien 
des lymphatischen Gewebes im Nasenrachenraum; trotzdem dürfte diesen 
kaum ein spezifischer Charakter zukommen, wie dies Wagner v. Jauregg 
(Wiener klin. Wochenschrift IVMT, Nr. 2. S. 3G) bezüglich der Idioten-Ade- 

noiden annimmt Nach Ansicht des Verfassers sind die adenoiden VejTeta- 
tioneu YieiieichL nur der Ausdruck des degenerativen Cliarakters der Ürauk- 
beit Isemer. 



77. 

Derselbe (Wien), Die Behandlang des chronischen Mittelohr- 
katarrhs. Wiener klinisch-therapeutiücLe Wocbeiiüchrift ldU7. Nr. 6. 

Nach kurzen Mitteilungen verschiedener Ursachen und Formen des 
chronischen Mittelobrkatarrhs geht Verfasser ausführlich auf folgende Be- 
handlungsmethoden dieses Katarrhs: die Masgage und Elektrizität ein Ein- 

gehend wird die Mabüagc dcö äußeren Ohres und dessen Umgebung, der 
Ohrtrompete, des Trommelfells und der Gehörknöchelchen kette erörtert und 
ebenso die elektrische Behandlung: Faradisation (Induktionsstrom), Galva- 
nisation (konstanter Strom), Franklinisatiou (Reibungselektrizität;. Zum 
Schluß bringt Urbantschitsch noch seine Erfahrungen mit der Fimrolysin- 
behandlnng bei den durch chronisch-katarrhalische Prozesse bers-orgerafenen 
pathologischen Veränderungen in der Paukenhöhle» die äußerst günstig 
uatea. iBomer. 



78. 

fV Hümmel, Über die vom Ohr ausgehenden septischen Allge- 
meininfektionen. Aua den »Blitteilungea aus den Grenzgebieten der 
Uedfifai und Ghlmfrie". III. Supplementband. GedenkblAtt fttr J. Hl- 
klllici.^ Fischer, Jena. 1907. 

Kümmel berichtet iibor 12 Fälle von Ohreiterang mit Sinuserkran- 
kung und anschließender septischer Aligemeininfektion, die in der Heidel- 
berger ObrenUinik seit 1902 cor Beobachtnnf kamen. 

Die größte Zahl der Patienten stand in jungen Jahren (lt>— 30 Jahro)^ 
nur je einer zwischen SU and 4U und zwischen 40 und 50 Jahren, vorwie- 
gend waren es rechtsseitige Fhlebitiden (7 rechtsielti^e gegen 5 Uokueitige). 
Der Typus der ursächlichen Eiterung war sehr verschieden : 3 mal lagen akute 
Eiterungen vor, 3 Fälle betrafen Patienten, bei denen eine recidivierende 
Otitis bestand, und in den übrigen 6 Fällen worden cbronisebe Eiterungen 
(einfache chronische Eiterungen, echte Perlgeschwulst, desquamative Otitis 
mit Labyrinthitis, und ein Fall mit chronischer Eiterung aus einer Warzen- 
fortsatzfistel bei traumatischer Atresie mit Carcinüm des Gehörganges) nach- 
gewiesen. Es starben von den 12 Patienten 4 (2 «n M oCMtason, 1 MtKtoiB- 
birnabsieß, 1 an Meningitis und Nephritis). 
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Bei der ErOrtwung der Symptomatologie der otitischen Phlebitis weist 
KMnni«! tuf einige Meondere Fmikto mu dgenm Beobaehtangen bin. 

Als wertvolles diagnostisch* s Hilfsmittel für dieDiagnose derBulhu? 
phlebiCis werden Schmerzen beim Schlingen (ohne Yer&aderungen 
raiFluuTnx und Larynxl mitgeteilt; dieee Beichwwdien irsren in 7 der mit- 
•geteilten F&Ue ausgesprochen vorhanden, und in beiden war auch der Bul- 
bus erkrankt, „besonders deutlich scheint dies Symptom dann zu wordf^n. 
wenn sich Eiter um den Bulbus venae jugularis herum tlndet~ Als Erklä- 
rung kierfftr ninuntKQmmel eine Neuritis besw. Perineuritis der durch des 
Forampn jugulare Tcrlaufenden Nerven stamme, speziell des Glosso-pharyn- 
geua an. — Weniger zuverlässig erscheint dem Verfasser der Druck- 
schmerz im Verlauf der Vene juguUfis, der in einzelnen Fallen duFCli 
DrflsenKrhwoHnnir am Heise voigetftoscbt wuide, ebne dSiß eine £rkxeiiknng 
der JuKuiariti bestand. 

Am weiteres ftnOerst wertTolles diagnostisches Hilfsmittel wird 
das Verhalten drr Körpertemperatur hcrvnr^^eholien, die für die Renr- 
tdlung der Vorgänge und für unser tberapeutiscbes Verhalten, wie l&ngst 
beluMBt« eft Ten entselieidender Bedentang ist Um sicbere Seblflsse ttbinr 
das Verhalten der Körpertemperatur bei den pyämischen Verlaufsformen der 
Otitis zu bekommen, empfiehlt Verfasser dringend eine häufigere, allgemei- 
nere Verwertung der bakteriologischen Untersuchung derartiger Fälle, als 
es bisher gewöhnlicb geschieht. 

Für das therapeutische Vordrehen empfiehlt Verfasser sorgsamste 
Individualisierung aller operativen LingritVe; er weist aus seinen mitgeteilten 
Fällen nach, wie vielgestaltig das Krankheitsbild der septischen AUgemein- 
erkrankung nach Mittelohrerkrankung sein kann, und dafi ir.folrodp'jsen ein 
Schema von therapeutischen Kegeln auch hier nur verhängnisvoii wirken muß. 

AnslbbrUeb teilt Ktnmel «a der Bend der F&Ue seine Erfahrungen 
bei der operaÜTsm BcAftndlnng der Erkrankung Ton Sinns, Bnlbos und Vena 
jugularis mit. Isemer. 
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Bericbt über die 16. VersauüiiDg der dentschea otolo- 
gtscheii Chselkekaft n Bremen m 17« 1. 18. lai 1007. 

Ton Dr. C. lUes in Leipdg. 

Die diesjährige 16. Tenunmlimg der Deatschen otologischen Gesell- 
scbaft tagte m der Zeit vom 17. bis IS. Mai zu Bremen. 

Am 16. Mai abends fand zunächst eine Sitzung des Vorstandes statt 
und eine gegenseitige Begrüßung der bereits anwesenden Mitglieder der Ge- 
sellschaft im Essighause. 

Den IT. Mai früh 9 Uhr offizielle Eröffnung der dic.sj/\hn>pn Vorsamm- 
lung im Kai^ersaale des Kunstvereins, wobei einerseits der V ci tretcr des 
Senats dar Stadt Bremen sowie andererseits der Vorsitzende des änülehen 
Vereins zu Bremen die dentache otologUche GeMllecbaft mit Winnen 
Worten willkommen hieß. 

Dann begann die wissenschaftliche Sitzung. Dauer derselben bli 1 Uhr. 
Im AnschluP) daran wurde einer Einladiinp- flo'< Senats zur Entfreirf'nnahrae 
eines Frühstücks im Echosaale des Bremer Katskellera Folge geleistet.. Auf 
den Willkommensgroß des Senats wie der Yertretiing der Bremer AiaCe- 
•ebaft dankte Professor Pas ov, in rbenso herzlicher wie launiger Wei.se. 

Gegen 2-/2 Uhr Wiederaufnahme der wissenschaftlichen Sitzung. Dauer 
derselben bis gegen 0 Uhr. 

Nach Schluß der wissenschaftlichen Sitzung fand abends S Uhr ein 
Festmahl im großen Saale des Museums statt, weiches von ungefähr 120 Mit» 
gliedmi unter Anwesenheit der Damen eingenommen wurde. 

Es sprach dabei der derzeitige Vorsitzende der Gesellschaft für die 
äußerst entgegenkommende Aufnahme und im besonderen noch für die 
liebenswürdigen Begrüßungworte der Vertretung des Senats wie der Bremer 
Ärzteschaft seinen herzlichen Dank aus. Des Lokalkomitees wurde dabei 
für seine aufopfernde Tätigkeit hinsichtlich des ganzen Arrangements des 
Kungresäes in gebührender Weise gedacht. Am folgenden Tage früh Ge- 
schäftssitmog. Es wurden bei Beginn der Sitzung zunächst dM im Laufe 
des Jahres verstorbenen 1 Mitglieder rRichter- Magdeburg, Zeroni- 
Karlsruhe, Beckmann - Berlin und Reinhard-Duisburg) durcb 
Erbeben Ton den Sitten geebrt Dann erfolgte der Kassenbericht, wobei an 
Stelle des verstorbenen Schatzmeisters, des Herrn Dr. Reinhard Horr 
Scbwabach in zuvorkommender Weise den Kassenbericht interimistit»cb 
ftbemonmen batte. Der Kassenbericbt wgßb ein gOnstigei Beanitat nnd 
konnte infolgedessen ron einer £rbObnng der MitgUederbätiigo abgeseben 
werden. 

Die Bibliothek der Gesellschaft, deren Katalog von Herrn Sebwabaeb 

mit großem Fleiß im Laufe des Jahres fertig gestellt wurde, erfuhr im vorigen 
Jahre einen Zuwachs von ungefähr 430, in diesem Jahre 2öu Bänden. Wei- 
tere Zuwendungen möglichst erwünscht. 

Hinsi chtlich des v.Tröltsch-Denkmals wurde die Aufstellung einer 
Marmorboste im provisorischen Unterknnftsraone der WOrabuiger Obren- 
klinik beschlossen. 

An Stelle des verstorbenen Schatzmeisters der QeMllscbalfe, des Herrn 
Dr. Reinbard an Duisburg wnrde Herr Hartmann-Berlin gewAblt 



Digitized by Google 



314 XIV. Bflcieht aber d. l(k VenamiDL d. deutseb. otolog. GeseUtchaft. 



AI« YersammluQgftort tUr das Jahr 1908 wurde Heidelberg bestimmt, 
und Bww mit Bttekneht aof den von nMhreren Seiten ansgesproehenen 
Wuiifch, mit der süddeutschen laryngologischen Gesellschaft versuchsweise 
in aichsten Jahre zusammoo sa tagen, seis direkt ?or oder nach Pfingsten, 
iporftber dem Vorrtaad die Entscheidoiig ftberlatseii wurde. Die gleichseitig 
V )rliegende Einladung der Leipziger Kollegen, Leipzig als Versammlungs- 
ort für das Jahr 1^08 zu wählen wurde mit Rücksicht auf die für üeidel* 
berg geltend gemachten Wünsche anf das Jahr 1909 vorbemerkt 

Neuaufgenommen wurden als Mitglieder der Gesellschaft 35. 

Herr I'arise lud die Mifirüeder rn dor im September d. J, in 
iJresden tagenden „Gescllscbatt der deatschen Naturforscher" ein. 

Als Hauptreferat für die n&chatj&hrige Versammlniu wird das Thema : 
.,Die konservative Behandlung der chronischen Mittefohreiterang*' auf- 
gestellt und dasselbe Herrn Prof. Körner übertragen. 

Nach Sehlnfi der Gesch&ftssitzung wurde die wisaenschaftlicbe Sitsuig 

wieder aufgenommm, wolrhp bis 11! Thr (lancrtr 

Nach Beendigung derselben wurde dem Vorsitzenden Herrn Prof. Dr. 
Paesow für sdne mnttergültige Leitung der diesjährigen Versanimlung die 
allgemeine Anerkennung aus^'räprochen 

Nachmittags 1 Uhr vereinigte eine geraeinsame Eisenbahnfahrt mit 
Eztrazug^acb ÜremerhaTcn und im Anschluß daran eine Fahrt in See bis 
zum Hotesand-Leuchtturme die Mitglieder der Gesellschaft. Für die See- 
fahrt hatte bei freior Bewirtung in dankenswerter Weise der Norddeutsche 
Llojd eiueü Dampier unentgeltlich zur Vorfügung gestellt. 

Die Fahrt verlief bei gfinstigef Witterung ungestört; es wurde gegen 
"''2 Uhr abpTid<? von Bremerhaven aus die Rückfahrt nach Bremen wieder 
angetreten und tand damit die diesjährige Versammlung der Deutschen 
otolfigiflchen Geielliebaft seinen woblgelongeaen Abschluß. 



I 
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Sitnngsberielit der lerllner otologiscben Sesellsckaft, 

Sitmng Toai Jalm 1906; 19. Joalf 13. MoYcmber, tl. Dezember 
Ton Dr. 6. Bitter in Berlin. 

1. Herr Sturmann demonstriert 2 Fälle von Rhinolalia clausa. 
An Deutlichkeit verlieren besonders die Konsonanten m, n, ng. m und n 
werden durch b und d ersetzt, die sich von den erstercu nur durch den 
Abschluß des NasenmdieDraums unterscheiden. Von R-Lauten wird nur 
das Gaumen-R f^esprocben. Die Sprache ist zuweilen stockend infolge fon 
Loftanhäufung in der Mundbühle bei manchen Lautfolgen. 

Die Ursache ist in dem einen Fall narbige Verwachsung dea QanniMi* 
segels mit der hinteren Rachonwand. Nach pirtor vor Jahren vorgenommanMl 
Dorchtrennung ist später eine Wiederverwachsung eingetreten. 

In dem anderen FaHe handelt es sich am eine rem fonktioneile, hjite* 
riache Störung nach einer Angina. 

2. Herr Eckstein (a. Q.): Fällung retroaurikulftrer Öffnungen mit 
Paraffin. (l^nkenTorsteUnn^.) 

E. hat durch Einträufeln von Paraffin (Schmelzpunkt ö<>^52r>) in die 
Höhle diese ausgefüllt. Da« Paraffin ist durch Zusatz Ton Curcuma etwas 
gelblich gefärbt Es wird seit 17« Jahren reizlos getragen nnd könnte nöti- 
genfalls leicht wieder herausgenommen werden. Um der Plombe den nöti- 
gen Halt zu geben, muß auch der Gehörgang mit Paraffin tjpfüÜt werden. 
W&hrend des Krstarrens muü das Paraffin leicht in die iiüiüe iiinein- 
gedrOckt werden. 

Diskussion: 

Herr Passow zieht den plMUschen Verschluß solcher Oönungeo 
Mudi in kosmetischer Beitehong vor. Das Pnmifin bleibe doeh immer ein 
Fremdkörper. 

Herr Levy regt an, in radikal operierten Fällen mit häufigen Beti- 
dimi der Eiterung von der Tnbe ans den Yersooh sn maehen, dio Tabe 

diurtb ( inon Paraftinpfropf zu verschließen. 

Herr Lucae stellt sich auf den Standpunkt Passows. 

Herr Eckstein glaubt nicht, daß der Vorschlag Levy's technisch 
durchführbar ist. 

?, Herr Haike: Bericht über die oto-rhinologische Sektion des Inter- 
nationalen Arztekongresses in Lissabon. 

n) Sohier-Bryant: Die psychische Bedeutung von Ohren- 
leiden Bei gleichzeitigen Gehörshalluzinationcn und Ohrerkran- 
kungen werde durch deren Behandlung oft auch das psychische 
Leiden günstig beefnflufit. 
b) Spira: Anwendung von Formalin bei Mittelohreite- 
rungen. Durch Einspritzungen, Einträufeiungen oder feuchte 
Tampons. 

C) West; Aufhören opneptischer Anfälle nach Adenoiden- 
mieration und nach Entfernung von Fremdkörperu aus dem äui^eren 
Qeliörgang. 
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d) Haike: Die Wege der tnberknlösen Infektion des Ohres 

bei Säuglingen werden durch die Tube gebildet. Hämatogene 
£Dtstehimg (Uenrici) sckeine erst für das spätere Kindesaltor su- 
zutreffen. 

e) Botey: Paraf iininj ektion bei Ozaena Boll am besten mit 

einem Paraffin von 45 ^chmelzpuTikt anspefübrt werden. 

f) Kubii: empfiehlt die perorale Intubation besonders für die 
Operation der Nasenrachcntumoren. 

4. Herr Lange: Präparat eines Falles von Basisfraktur mit 
Bruchlinie am rechten Schläfenbein durch den Warzenfortsatz und das 
Mittelohr. Letzteres war schwer verletzt, das Labyrinth makroskopfidi und 
mikroskopisch intakt, der Hörnorv im Poms acnstirt-s rlnrchrissen. 

I>iäku8sioD: Herr Passuw betont die Wichtigkeit zahlreicher Dn* 
tennchungen von Sdilftfenbeinen Yeranglttckter. 

Herr Lucac weist auf die leichtere ZcrrciHlichkeit des Acusticus 
gegenüber dem Facialis hin. Besonders interessant sei das Fehlen von 
Blutungen in der Schnecke bei den Übrigen achweieD Yerletinngen der 
Umgebung; 



Sitsnng am 13. November 1906. 

Herr Herzfeld demonstriert einen Patienten, bei dem es schon nach 

tOtägigem Bestehen einer Mittelohreiterung zur Sinusthrombose ge> 
kommen war. Stauungspapille war beiderseits vorhanden Der Sinus war 
bis an die hintere Gebörgaogswand vorgelagert, defekt. Ausgedehnte Frei- 
le^ng des Sinns, Abtraj^g der ftußeren Wand, völlige Heilung nach ca. 
6 Wochen. Die Stauungspapille war auffallenderweise auf der ohrkranken 
Seite erbeblich geringer ausgebildet, sie war noch .'S Wochen nach der Ope- 
ration nicht gans verschwunden. Bemerkenswert war ferner eine starke 
Pulsverlangsamung, die Vnrtr auf eino Fcrö^o Meningitis zurückführt. Der 
Sinuseiter enthielt Streptokokken in Keinkuitur, der Obreiter dagegen nur 
Stapbylococcus pyogenes aoreoB. 

2. Herr Sessous: Demonstration von chronischen Mittelohreiterungen 
mit fadenförmigen Borken, die von der Mitte des Trommelfelis nach 
dem Rande su und weiter anf die Gebörgangswand wandern. Zu erkliren 
ist diese seltsame Erscheinung durch das radiäre Wachstum der Trommel- 
feUepidermis, auf der das eingetrocknete Sekret mit fortgeschoben wird. 

3. Herr Wagener demonatrlert 

a) einen großen Tumor des linken Felsenbeins, seit 35 Jahren 
bestehend, bei einem 65jähr. Manne, wahrscheinlich ein Endotbe- 
Uom der I)ura. 

b) einen 13jäbr. Knaben mit pulsierendem Trommelfell, seit 
l'ü Jahren Lochwradi^ sch^verhörig ohne sonstige Erscheinungen. 
Trommelfell nd nial, vor dt in Lichtreflex eine zirkumskripte Stelle^ 
die sieb synchn n luit d iii I als bewegt. Möglicherweise handelt 
es sich um die Fntwicklung eines Tumors in der Paukenhöhle. 

]. Herr Herzfeld: Yorstelluiig eines Patienten mit Fraktur der 
vorderen knöchernen OebOrgangswand nach Fall mit dem Kinn auf 
Steinpflaster. Danach Plntnnir aus dem rechten Ohr. 5 Taj^e später kon- 
statierte H. im rechten Gehörgang Eiter, starke Schwellung der rechten 
Kiefergelenksgegend und der vorderen enteren Gehörgangewand. Innerbalb 
dersclbpri lini Öffnung des Mundes, die sehr erschwert ist, eine Bewegung 
nach der Uberfläche zu, ausgebend von dem losgesprengten Knochenstttck. 
Der Stoß muß den Unterkiefer von links ipetrota haben. Die Bebandlong 
bestand in einem Fixationsverband und passender Diftt 

Diskussion: 

Zn 1. Herr Brühl hat einen analogen Fall von Sinusthrombote nach 

lOtägigem Bestehen einer akuten Mittelohrentzündung gesehen. Die Throm- 
bose reichte vom Bulbus bis zum Torcular Herophili. Der Fall wurde ge- 
beilt. Auch liier war die StauungHpapille noch wochenlang erkennbar. 

Zu 2. Herr Brühl: Wenn Borken auf dem Trommelfell wandern, 
SO werden sie lediglich durch das radiAre Wacbstum der Epidennis mitge- 
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fichoben. Außerdem darf in aolchen Fällen das bekrct nur minimai sein, 
«0 daft et BOttat eintrocknet, ohne vorher herabznfließen 

Herr Seseoos ist von ronüierein derselben Ansicht gewesen wie 
Brohl. 

2n 3. Herr Kats hat Tor Jahren bei einem Falle von aknter Büttel» 

ohreitrrnnc^ beobachtet, daR hei Drrick r^uf die Vena jugularis der stark 
pulsierende Eiter aas der Ferloration gleichsam beraasstüTEte; er hat damals 
^e Dehissens in der Possa jagularis angenonnnen. An dne s<Me Mög- 
lichkf'il ist auch in dem Falle von Wagener zu denken; die Polsation 
könnte von der benachbarten Carotis der Vene mitgeteilt sein. 

H«T Wagen er hat durch seine Versuche an dem Patienten nichts 
darüber feststellen können. 

Zu 4. Herr Passe w hat kürzlich noch einen Fall von Fraktur des 
auliereti Gehörgangs beobachtet infolge von Hufschlag gegen den Unterkiefer, 
der h&ufig^ten Art der Entstehung. Zogleieh war eine grOBere Zentflnmg 
der Parotis vorliandcn. 

b. Herr Passow: Zur Othämatomfrage. Krankenvorstellung und 
Demonstration mikroskopischer Präparate 

T>a8 OttjÄmatom entsteht meipten^ wenn nicht immer, durch trauma- 
üscbe Veranlassung. Die operierten F&tle sind ohne Entstelluoff geheilt 
Aneh ein Yersneh mit der franiösischen SchnittfQhmng parallel dem Heliz 
hat ein gutes Resultat er^jelicn 

Diskussion; Herr Fließ bat in der Heilanstalt des Herrn llcrzfold 
eine Sehnittführung im unteren Drittel, ebenfalls mit gutem Erfolg, ange- 
wendet. 

Herr Katz emptiehlt die Fxzision eines keill'örmigen St&ckes aus der 
Vorwölbung, mit der Uasis nach unten. 

Herr Herafeid zieht die LänL'sinzision vor. 

Herr Passow: Die französische i^ethode bietet gpgentlber den an- 
deren keine Vorteile oder Nachteile. Der Vorscblaj? von tSeligmann, den 
ganzen Sack in toto herauszupräparieren, ist umständlich und Uberflflssig, 
wie die vorgestditen, durch einfache Insision geheilten FAUe beweisen. 



Sitzung am lt. Dezember lOOfi. 
Vorsitzender: Hr. Passow. SchriftfOhrer: Hr. bchwabach. 

1. Vor der Tagesordnung. 

Herr A. Brack hatte fraher einen Fall von blauem Tronmudfell Tor^ 

gestellt, bei dein er damals Varicenbildung angenommen hatte. Später hat 
er auch bei einem zweiten Falle ein zähes, braunes, kolloides Exsndat 
durch Parazentese entleert. Dasselbe enthielt spärliche Blutkörperchen 
(von der Parazentese) und kleinste FettkUgelchcn. Die Blaufärbung ist 
lediglich eine optische Erscheinung und am deutlichsten bei Untersuchung 
mit GasglQhUcht. Die Exsudate haben große Neigung zu Rezidiven. 

2. Herr Max Levy: Die Mortalität der Ohrerkranlcnngen nnd ihre 
Badeutun;^ ffir die Lebensversicherung' 

L. hat eine Umftage bei 37 Lebens versieh erungsgescllscbalten ange- 
stellt. Ton diesen lehnen 20 jeden Fall von chronischer lüttelohreltening 
prinzipiell ab, dio übrigen bewilligen i gnfartiL^rn FälVn die Aufnahme 
mit erhöhter Prämie. Dabei sind jedoch die Erfahrungen der Gesellschaften 
mit Obrenkranken keinesweirs ungtinstig. Ebenso wie bei den Gesellschaften 
sind anch bei den Ohrenärzten die Ansichten geteilt. 

Zur Erlangung einer Statistik hat L. die Sektionsprotokolle der 
Charite aus den letzten 25 Jahren durchgesehen. Danach beträgt die Mor- 
talität an Obreiterungen und ihren Komplikationen 0,0 Proz. der Gesamt- 
mortalität. Dieses Resultat wird bestätigt durch die Statistik einer großen 
Versicherungsgesellschaft, bei der 0,12 Proz. der bterbefälle Folgen einer 
akuten Mittelobreitemng waren, zu denen noch etwa die Tierfiache Aniahl 
Ton Sterbnfällen infolge chronischer Eiterung hinzuzurechnen wäre. 

An uuu aus der Literatur gesammelten Fällen von lebensgefährlicbeu 
Komplikationen der Ohreitemng hat L. den Anteil des Alters, des Oe* 
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■chlechts, des akuten oder chronischen Charakters der ars&chlicheii Obr> 
eiternng studiert und ist daboi folsenden Resultaten gekoramen- 

1. Komplikationen sind nach cliroiiiscber Ohreiternng li^uiiger als 
nach akuter, ganz besonders im zweiten und dritten Jelmehnt 

'2. Die Mortalität nimmt bei der akuten Eiternng auch im höheren 
Alter kaum ab, obwohl die Disposition zur Erkrankung geringer iat Bei 
der chronischen Ifitteiohreitenuig iit sie im svdtoi und dritten Jalu^mt 
boeh, später gering. 

3. Die Maiignität der Komplikationen bei akuter Mittelohreitenug 
wftcbst mit steigendem Alter, besondem derdi grOfiere H&nfigkdt der eitrf 
gen Meningitis. Aus den Jahresberichten yon Schwartze, Habermann nnd 
Kretscbmann bat L. eine Mortalität von 0,bH Proz. Ittr die akute und t<hi 
ven 1,58 Pros, für die clirooiselie Eiterang bereduiet ünter Berflelnieiiti- 
gnng der nach Lebensaltern vei'äcLiedenen H&ufigkeit tler Mittelnbreite- 
rungen l&üt sieb die Mortalität der Obreiteroogen prozentual berechnen, 
and zwar 

a) steigt die Mortalität der akuten Mittelohreiterung mit vorrücken- 
dem Alter von u,2 bis auf 2,tJ Proz., also auf das Zehnfache an. 

b) Bei der chronischen Eiterung ist sie im zweiten Jahrzehnt mit 
2,0 Proz. am höchsten und schwankt rm da ab «wischen 1,4 Pres. 

?ind 2 Proz. 

Auf Grund dieser Ergebnisse stellt L. folgende Thesen auf: 

1. Det prinzipiell ablehnende Standpunkt unserer deutschen Yer- 
sichernngsgeBellscbaften AntragsteUem mit chronischer Obreitenug gegen* 
über ist nicht berechtigt. 

2. Wenn die OteeiteraDg nach klinischer Erfahrung ab gntartig er- 
scheint, kann Aufnahme mit erhöhter Pränni*' erfolgen. 

3. Die Entscheidung kann nur ein Uhrenarzt treffen. 

Nach einigen knnten Bemerlmngen tco Passew, L. FeUchenfeld nnd 
Mas Lery wird die Dislcnssion vertagt 
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Prof. Dr. Denker, Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für 
Ohrenkrankbeiten etc. in Erlangen wurde am 11. März 1907 als Mitglied 
der Kaiserlich LeopoIdiniwh-KuroHiiiaehai Deutschen Akademie der Matnr- 
forscher aufgenommen. 

Prof. Dr. Bezold in München wurde zum EhrenmitgUede der 
St. Petersburger „ütologischen etc. GesellsciiafL gew&blt. 



Gestorben sind im April 19u7; Dr. Wilhelm Zeroni in Karlsruhe 

rrobiert 1893), Dr. Hogo Beckmann in Berlin (approbiert lb84) und 
Ernst Riebter in Magdeburg (approbiert 1893). An e r stofem ter- 
ttert das Archiv einen treuen Mitarbeiter Alle drei waren im kliftigsten 
Mannesalter und alle drei Schüler der Ualleschen Klinik. Nur der erste 
von ihnen hat als langjähriger klinischer Assistent mir näher gestanden 
und ist durch seine wissenschaftlichen Arbeiten rühmlich bekanntgeworden. 
In dankbarer Erinnorun-j' widme irh ilini urichfolirenrln Zeilen: 



WUhelm Zeroni 

geboien 1869, gestorben 1907. 



W. Zeroni, iu Mannheim l'^tjy geboren als Sohn eines hochgestellten 
Stutsbeamten, studierte in Heidelberg und Göttingen, wurde 1893 als Arzt 
approbiert. Unter seinen Lehrern bewahrte er besonders Arnold (Heidelberg), 
Merkel und Orth (Göttingen) das dankbarste Andenken, ^'ach Absoivierung 
des Studiums war er ca. I Jahr lang Assistent bei Prot Bürkner in Göt- 
tingen an der dortigen Poliklinik für Ohrenkraiike und kam dann durch 
Bürkners Vermittlung als Assistent an die UniTersitäts-Uhrenklinik in Halle, 
wo er Tom 1. Jnli 1897 bis 1. Juli 19(ju verblieb. Hier zeichnete er sich 
durch seinen Pflichteifer und großen Fleiß aus uud erwarb sich durch die 
Liebenswürdigkeit seines Charakters die dauernde Freundschaft seiner 
Kollegen. Dnreb die hingebende und hamane Art seines Verkehrs mit den 
klinischen Patienten erwarb er sich schnell deren Liebe und unbedingtes 
Vertrauen. Seine £rbolung fand er in der Musik, die er leidenschafcUcb 
liebte und mit Verstlndnis und technischem Gesebiek ansflbte. In seiner 
Assistentenzeit beschäftigte er sich dabei yIoI mit der mikroskopiRcbcn Ana- 
tomie des Gehörorgans und fand dabei noch Zeit zur Publikation einiger 
vortrefflichen Aufsätze in diesem Archiv über die Heilungsvorg&nge nach 
der opemtiven Freilegung der Mittelr&ume, Ober das Carcinom des Ge- 
hörorgans, über Carotisblutung infolpfe von Caries des Schläfenbeins 
(8. Bd. 45 S. 171: Bd. 48 S. 141; Bd. 51 ä. 97). Das von Zeroni ange- 
gebene Instrument zur Extraktion des Amboß ist in weiteren Kreisen als 
TOiaüglich I rauchbar anerkannt worden (d. A. Bd. 48 S. 191). — 

Nach Ablauf seiner klinischen Dienstzeit als Assistent ließ er sich im 
Spätsommer IDOO als Ohrenarzt in Karlsruhe nieder, wo er einen ihn bo* 
friedigenden Wirkungskreis nicht fand. Besonders schmerzlich empfand er 
die Unmöglichkeit, sich dort anatomisches Material verschaffen zu können 
zur Fortsetsung seiner patbologiscb-bistologisehen Arbeiten. Auch von hieraus 
setzte er indessen seine literarischen Publikationen fort. Es folgten die Aufsätze 
»Über Beteiligung des Schläfenbeins bei akuter Osteomyelitis" (Archiv Bd. 53 
S.815), .Über otogene Meningitis* (s. Äntliehe Mitteilungen ans und für Baden 
1902 No. 10), „Beitrag zur Pathologie des inneren Ohres" (s. Archiv Bd. 63 
S. 174) und »Die postoperative Meningitis" (s. Archiv Bd. 6ö S. 199). Der 
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Inhalt dieser Aufs&tze basiert» noch ran Tefl mnf Beobaehtoogeo, die in 

der Halle'schen Ohren!dinik f^r^ainmelt waren. — 

Im Jahre 19U6 wurde er durch Pjaemia ex otitide schwer krank« genas 
aber von denelben ohne operatiTen EingrilF. E« blieb jedocb eine ti«fe 
psychische Depression zurück, die sich schnell so steigerte, daß or ?ein 
weiteres Leben fUr zwecliios hielt und freiwillig aus demselben schied. Anf 
der Fahrt von Neapel nach Alexandrien erschoß w sieb In seiner Kabine 
und wurde in Alexandrien vom deutschen Konsul, der einen eheniah'j;rn 
Korpsbruder in ihm erkannte, im Beisein des Kapitäns und zweier bchiffs- 
offiziere des Dampfers ^Hohenzollem" vom Norddeutschen Lloyd, in Alexan- 
dren beerdigt. Ave amice infelicissime! 

Daa tragische Geschick, welches in schneller Folge eine ganze Rßihe 
meiner früheren Assistenten im rüstigsten Mannesalter dahingerafft hat, ist 
für mich tief erschütternd. IHo Hoffnungen, welche ich Hat Wilhelm 
Zeroni für die P^ntwicklung unserer Disziplin gesetzt hatte, wegen seiner 
hohen B^abnng und seines ernsten wissenschaiüichen btrebens, sind mit 
Ihm begraben. Scbwartie. 



Der XYL internationale medizinische Kongreß wird am 
29. August bis 4. September 1909 in Budapest stattOnden. 

Auf der 75. Jahresversammlung der British medical Asso- 
ciation am no. Juli bis 2. August 1907 in Exetcr wird dio Sektion für 
Otologie vereinigt sein mit der Laryngologie. Der Sektions- V orsitzende is 
Dr. HcKenaie Jobnston in Edinbargh. 

ßekannlmachuny des K» akademischen Senats in München 

vom 25, Mai 1907: 

Für das Jahr 1907 kommen aus der „Alice Brand eis -Stiftung" 
wieder zwei Stipendien von je 800 Mark für Studierende der Ohrenheilkunde 
zur Verleihung. Ats Studierende der Ohrenheilkunde im Sinne der Stiftung 

Selten die an einer deutschon Universität immatrikulierten Kandi- 
aten oder KandidatlMnoij der Medizin, die die Ohrenheilkunde als Spezial- 
fach erwählt haben, >i b dem Studium der Ohrenheilkunde sich in ein- 
gehenderer Weise widmen, als es die allgemeine ärztliche Ausbildung 
erfordert. 

Insbnsondrre sind aber solcbc approbierte Arzte und Ärztinnen 
als wStudierende der Ohrenheilkunde" im Sinne der Stiftung anzuseheui 
wekbe vor Beginn der selbständigen ohrenftratlichen Speiiftl- 
praxi 8 sich noch weiterhin mit dem Studium der Ohienh^kimda an 
einer deutschen Universit&t beschäftigen wollen. 

Toraussetzung für Verleihung des Stipendiums Ist die dentscfae 
Staatsangehörigkeit dos Bewerbers, der durch amtliche Zeugnisse zu 
erbringende Nachweis seiner geistigen BeÜbhigong, sowie sein ungetrübter 
Leumund. 

Gesuche sind spfttestens am 30. Jmti 1907 dem akadoniichen Senate 

einaoreichen. 

Die Auszahlung der Stipendien erfolgt am 2U. Juli. 
Manchen, 25. Mai 1907. 

K. Akademischer Senat. 
Der deneitige Bektor: Dr. Birkineyer. 



Berielittgimgeii 2u 

Bd. 71 8. Zelle 15 von oben lies statt „Ebenda**, Arrh internst de 

Ittyngologie, d'otologie et de rhiuologie. 
« 8. 158, Zolle 29 fon unnii liee statt «Kdb* Bein. 



Diwk von J. B. fiira«hfeld ia Loipsiff. 
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Güdskesen LXII. 2SL 
Gocrke LXV. i2iL 31iL — LXIX. 250. 
21iL 

Goldstein LXI. lAlL - LXIIL aiLL 

Gomperz LXVIII. 2%. m 

Goris LXVII &L 

Gowsejcw LXII. 324. 

Gradenigo LXII. — LXIIL 222^ 

2üiL — LXVI m. 'in. 
Grazzi LXVII. 
Grimmer LXI. HMl. 
Grönbeck LXII. 2^2. 



Gcneralrcgister für Bd. LXl— LXX. 



III 



Grossard LXII. 303. 

Großraann LXI. aiL — LXIV. 24, — 

LXVII. MIL — LXIX. m 
Grunert LXII. LL üiiL — LXIV. ÜI. 

•2H2. - LXV. 5^ LH. — LXVl. 

:ns. — LXVII. m 
Griining LXUI. US, 
Guisoz LXVII. 2:ilL 21iiL 
Gutzmann LXIX. 

Habermann LXIII. 100. 20 1.— LXVIIl 

ML — LXIX. liML 
Hahn LXlIl. ML — LXV. ML 
Haike LXI. 2ÜL — LXII. m - 

LXIII. 1^ — LXIV. nix - 

LXVI. 2Äi. - LXIX. 210. 212. 
HalAsz LXI. lüi — LXIII. LLL 

— LXIV. a^lL 
Hamm LXIV. 

Ilammerschlag LXII. 313. 315. — 
LXIII. m 'ML ~ LXIV. m. 22L 
aiüL iLL — LXVII. ML — 
LXVIII. 'MTL 
Hansberg LXII. IM 



Hölzel LXI. IßiL 
i Hopmann LXVIII. 30L 

Hotz LXIX. LäiL 

Höyor LXVIII. 152. 

Hubbard LXIX. LilL 
j Uüttig LXVIII. m 

Iglauer LXIX. m 
Imhofer LXIV. 221L 
Iseraer LXIV. — LXVII. iLL 

LXIX. LL LiL 
Iwanoff LXI. HL — LXH. lliL 

LXVII. IIL — LXVIII. fii 



Harris LXIV. m - LXVII. m - 

LXIX. 1^ 
Hartraann LXV. 313. 
Haskin LXIX. m 
HaBslauer LXIX. iLL 
Hastings LXV. 15L - LXVII. 2^ 
Hang LXI. 2Iä. 211. — LXV. 31L 

- LXVIII. 2SiL MIL - LXIX. 2L 

ÜL — LXX. IGä. 164. 

Hechinger LXIX. 'ML — LXX. L 
Hecht LXVII. ailL 
Heckol LXIII. 
H^don LXIX. üä. 
Hegctschwoiler LXI. 154. 
Hciraann LXI. m — LXII. 2hh. 

- LXVI. 2äL — LXVII. L 
Heimann tils. LXI. 2M. 'm. — LXII. 

175. 28s. iiu. 
Heine LXI. LäL — LXIV. aiS, — 

LXV. ILL - LXVIII. MI. - 

LXIX. iHL ^ m 
Hcnlo LXV. 3ii 

Hennebert LXVL — LXVII, 88, 
Honrici LXI. aiiL — LXIII. — 

LXV. -ALL — LXVH. 23L - 

LXVIII. 3ü3, 
Hertz LXII. 2äL 
Herzog LXIX. liüL 
Heyden LXII. aiML 
Hinsberg LXV. 31L - 

U3, liL — LXVIIL 

LXIX. 101. 
Hirschland LXIV. 107. 
Hoffmann LXI. lilL — LXIX. m 

HöUchcr LXII m 29L 2S5. m aü2. 
aLL - LXIV. 30L — LXIX. 



LXII. 323. 



LXII. 271. — 



- LXVII. SIL 
298. 311. - 



Jack LXIX. lIiiL 
Jacobson LXII. 2iÜ 
Jacques LXI. 2HS. 
Jersch LXI. l hO. 
.lobnston LXI. 29". 
Jürgens LXI. 1G8, — 

Kander LXVIII. iüL 
Karewski LXIX. 2il. 
Kassel LXVII. aLL 

Katz LXI. Ihl, — 

LXIII. läü. m — LXVHL 122, 

Keller LXIX. Mi, 

Keppler LXVIII. lÄfi. 

Mc. Kernen LXIII. 150. 2\)l. — 

LXVL m — LXIX. 

Kerrison LXIX. 2a&. 

Kindorvater LXVIII. Mfi. 

Kipp LXIV. iia. aiüL 
, Kirchner LXII. — LXIX. 251, 
. Kishi LXX. L 2ü£l 
l Klug LXIV. aiiL 

Knapp LXIII. Llfi, — LXVI. 3JiL — 
' LXIX. m 

Köbel LXIV. SIL — LXVII. ^ 
Kober LXIII. 155. 
Kobert LXVIII. 317, 
Kobrak LXII. LL 
Kobylinski LXVIII. lAL 
Kock LXII. 2&Ii, — LXVIII. 1^ 
Kocilreuttcr LXIX. mL 312. 
Kohlmeyor LXII. 293.. 
Konietzko LXIV. Ül. 
Königiteiii LXII. 2S9, 
: Körner LXI. 14S. — LXII. m 3UL 

— LXin. 15L m — LXVII. 232. 
LXVIII. Uü. 29S. 310. 

Kramm LXIX. 2hiL 
Krasnobaicw LXVIII. US. 
Krebs LXV. iLL 
Kreidel LXIX. 

Krctschmanu LXI. 150. — LXIII. LL 
ML — LXV. m ajJL aiL 

- LXVII. im. — LXVIIL 
Krotoschiuer LXIX. 31 1. 

: Kubo LXIX. 2ÜL 

1* 



IV 
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Kuhn LXIX. 212. 

Kümmel LXV. IhA. läiL ai2. — 

LXVIII. 312. — LXIX. 2SlL 
Küppers LXX. Ifil. 

Labarre LXI. IM. — LXVII. 
Lajauoie LXIII. ILh. 
Lake LXV. IM. 

Lange LXIII. aüfi. — LXIX. m Ml. 
Lannois LXI. m — LXIII. IM. — 

LXVIIL 318.. MiL — LXIX. m 
Lauffg LXX. im. lii^ IKL 
Laurens LXVII. 2IL — LXVIII. äüS. 
Laval LXIV. L12. — LXVI. m. — 

LXVII. 2AL — LXIX. 16L 
Lebram LXVII. 31iL — LXVIII. UlL 

Le Double LXI. m 

Leidler LXIV. 254. 

Leimer LXI. ULL — LXIV. m 

Leland LXIX. Lä^ 

de Lens LXVIII. äli Ml. 

Lerraoycz LXIII. IM. — LXVIII. äl<L 

Leuten LXI. tiS. 

Lewin LXIII. 223. — LXV. UiL — 

LXVIII. 140.— LXX. 2a. 
Lewy LXII. Jüa. 
Lindt LXVIL 2äL SM. 
Loclge LXIII. 2fiS. 
Lombard LXIV. ailL 
Lubet-Üarbon LXIII. IM. — LXVIII. 

31iL 

Luc LXI. m — LXIV. 
Lucae LXIII. 2aS. — LXIV. IM. äll. 
— LXV. IM. — LXIX. 2M. 

Magnus LXVII. ^ 
Mahner LXV. UiiL 
Mahn LXIV. -LLL 
Maicr LXIV. MIL 
Maljean LXI. aiML 

Manaase LXI. lüä. — LXIV. 3(VL — 
LXV. 3LL — LXVII. m — 
LXVIII. 3iL 

Mancioli LXII. m — LXVII. 221. 

Mann LXIII. ai2. 

Marcelli LXVII. 223. 

Marriage LXIII. M5. 

Martuscelli LXVII. SS. 

Massei LXIII. 21S. 

Maurin LXVIL 23S. 

Meierowitsch LXVIII. m 

iMencke LXIV. 

Mendoza LXVII. sS. — LXIX. 272. 
M6niöre LXII. äüö. - LXIII. 1.^3. 
Mercier-Bellevue LXL m — LXVIII. ! 

Meyer LXIX. m 
Meyer zum Gottesberge LXI. 16L 
Mictuliffe LXIII. 1Ä2. 
Mignon LXIX. Ufi. 



Milly LXVIII. aiS. 

Mink LXII. aü2. 

Miodowski LXIX. 2SS. 

Miyaj LXVI. 159. 

Moliniö LXL ML 

Möller LXIV. m — LXV. IM. 

Morpurgo LXIII. ßl. — LXIX. IM. 

Morsak LXVIIL IIHL UiL — LXIX. L 

Most LXIV. m 

Moure LXII. 280. — LXllL IM. — 

LXVIII. 319. 
Mouret LXVIII. aiS. 
Mulert LXX. IJVL 
Müller LXIII. 2i2. — LXVII. ML 
Mygind LXV. m 

Nadoleczny LXIIL 230. 

Nagel LXIII. 211. — LXV. UÜ. *— 

LXIX. m 
Nager LXI. m. — LXIX. WL 
Natier LXVIL 2M. 
Nawratzki LXIL ]Mx 
Neuenborn LXIIL 113. 
Neumann LXIV. IBT. — LXVII. 

ML — LXVIIL m 
Nieddu LXVIL 2^ 
Nikitin LXIL 173. 
Nilsson LXVIIL IM. 
Noll LXV. läS. 
Nowakowski LXVIL 2äiL 

Okoiineff LXII. m — LXIX. IM. 
Oppikofcr LXI. IM. — LXIV. 221. 
Ostino LXVI. 313. - LXVIL 296. 
Ostmann LXL Ufi. — LXIL 2fi. IS. 

^ 393. — LXIIL 311L — LXVIL 
ML — LXVIIL 223. — LXIX. 

.ML — LXX. 121. 

Packard LXVI. M5. 

Pause LXL m — LXIV. US. — 

LXVIL 03. — LXVIIL 3L m 

aii». — LXX. Ii. 
Parmenticr LXI. 141L 
Parry LXVIII. 308. 
Pasquier LXVI. lilL 
Passow LXIV. 2im. — LXV. 152, 

153. IM. — LXVIIL ^ — LXIX. 

21L 

Pcrez LXVIII. 113. 

Perow LXVI. 158, 

Porretiöro LXIX. 233. 

Phillips LXIV. 21L — LXVL 310. 

Piazza LXVIL 22L 

Pitfl LXIL m. 

Poli LXVIL &L 

Politzer LXIII. 232. — LXIV. 2M. 

— LXV. 16L 311. — LXVI. 2äü. 

— LXIX. M3. 

Pollak LXIV. ML — LXV. afiL — 
LXVIL 31. 
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Pongratz LXVIII. m 

Pooloy LXIII. 1^ — LXIV. 

Potapow LXII. m. 

Prcnüs LXIX. 2iiL 

Preobrashenski LXII. 323. — LXIV. 

SlLL — LXV. -ilh. 
Preysing LXI. 112. — LXVIII. aiiL 
Prota LXIIl. 
Pugnat LXIII. m 

Quandt LXII. m 
Quix LXII. IM. — LXIIL US. — 
LXIV. 221L — LXVII. m 

Badzig LXIV. IIJL 

Randall LXII. lÜX — LXIII. 1^2. — 

LXIV. 21K — LXVI. aiTL 
Raoult LXIII. IM. — LXVII. 
Kebbeling LXII. aiL 
Reik LXIII. lÄL — LXIV. Uli. 2JÜ. 
R6thi LXVIII. m 
Renter LXIV. 22rL 
Richard LXIX. ihh. 
Richardson LXIII. Iii- — LXIV. 21h. 
Richter LXIL 3üL — LXVII. 9L 
Riemann LXI. 2M. 
Ritter LXIX. 253. 
Rodling LXV. laL 
Röpke LXI. äM. — LXV. LLL 
Rosenbach LXII. 2Ü2. 
Rosenstein LXV. 193. 
Royet LXII. ML 
Rozier LXIV. älä. 
Rudioff LXII. UL 
Rudolphy LXI. aiiä. 
Rugani LXVIL SÜÜ, 

Sacerdote LXIII. Mi. — LXV. aiUL 

Sachanski LXVIII. UJL 

Sacher LXVIII. iA^ 

Sachs LXI. LÜL — LXV. L — LXVIII. 

Samter LXVIL mL 

Sarai LXII. m m m 32L 

Sarcyn LXIV. 'm. 

Sassedatelew LXII. 112. 

Sato LXI. aiLL 

Saxtorph-Stein LXV. LAL 

Schaeter LXV, L12. 159. 

Scbambauch LXIII. 290. 

Schebajow LXII. 173. 

Scheibe LXI. 1^ — LXIL 2aL — 

LXIV. m — LXIX. 

Schleier LXIII. 152. 

Schiffers LXI. lüS. 

Schilling LXIV. SL — LXVIL 2aL 

— LXVIII. 2üiL 

Schimanski LXIL 322, — LXVI. IäL 
Schlegel LXIX. im 
Schmidt LXL IM. 

Schraiegelow LXIL 2isIL 2M. 2Sfi. 2&L 

— LXV. üjL — LXVIII. 



Scholle LXVIII. 149. 

Schönemann LXIIL 215. — LXVII. 

ifiä. — LXVIIL 13i. 25L — LXIX. 

21S. 255. 
Schoengut LXX. ]M. 
V. Schrötter LXIX. 2Ai. 
Schulze LXI. L 250. 
Schwabach LXIV. Mö. — LXVIII. 

MiL — LXIX. 2aL 
Schwartzo LXIV. 222. — LXVI. 31L 

- LXVIII. ML — LXX. IIML UUL 

m 

Schwarz LXV. ML 

Sedziak LXIL ML 

Seligmann LXIX. 275. 

Somidei LXVII. 2M. 

Sessous LXIX. Mü. 

Shambaugh LXIII. 2äiL LXVI. aiLL 

- LXVII. m - LXVIII. 157. 
Sheppard LXVI. iLL 
Siebenmann LXI. 147. lüL Ui2. — 

LXIII. 2aS. Mi — LXIV. 21LL 2üi. 

- LXVIII. 2i2. 2Äfi. — LXX. ^ 
Siegmund LXII. 323. 

Simonin LXVIII. ailL 
Slatowjerow LXVIII. 
Smith LXIX. IM. 

öokolowsky LXII. ai2. ~ LXIII. 23S. 
Sondermann LXIV. ü 
Spalding LXIV. 22L 
Spieß LXX. Ifil. 
Spira LXII. lü. — LXIX. 2IiL 
Spraguc LXVL aiü. — LXIX. aM. 
ML 

Stangenberg LXII. 2M. 
Stefanowski LXII. 219. 
Stein LXI. m — LXVIIL i5S. — 

LXX. 21L 
Steinitz LXX. ASl 
Stella LXI. IM. 

Stenger LXI. 21L m — LXII. 21L 
ML m - LXIII. 21LL - LXIV. 

— LXVL IAA. — LXVII. iiL 
2iLL — LXIX. 3LL 

Stern LXV. 312. 

Sterrett LXilJ. 

Strazza LXVII. 

Streit LXI. UiL m. — LXII. lüL 
Struyken LXIII. 3Ul — LXIX. äüiL 
Suckstorff LXI. SM. — LXII. lÜL 

aiL 

Sugdr LXIL 2AL 2iS. — LXIII. 211. 

- LXVL M. 
Swerschewski LXIV. 212, 

Szenes LXIII. 25L 2M. — LXIV. 

L 22* — LXV. 32. 2äSL — LXVI. 

51L — LXIX. IM. 
Szumlanski LXVIL 229, 

Takabatake LXII. 16L lllL 112. 31iL 

- LXIIL 2öL 
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Tandler LXVI. IM. 
Taptäs LXIII. iiilL 
Tenzer LXIll. 2^ 

Thanisch LXI. 21L — LXVI. LüL — 

LXVIII. 2ML — LXIX. IM. 
Thost LXVIU. IllüL 
Tichow LXIV. m 
Tollens LXL m 
Tommasi LXVIJ. M. 
Törne LXVU. Ül. — LXVIII. UlL 
Török LXX. in. nSL 
Toubert LXIII. 2äh. — LXV. 306, 

- LXVIII. aoL 

Treitel LXI. UlL — LXIII. 2SL 
TretÖp LXIII. 2iKL — LXX. LM. 
Tritiletti LXII. m 
Trotimow LXII. m. - LXVIIL LLL 
3JjL 

Tronconi LXVII. 2üi 

L'chermann LXIIL — LXVII. 

Uffenorde L.XVL L - LXVII. iIiL 
L'rbantschitsch LXL 2i. — LXII. 

2iilL 2üiL m — LXIV. äLL — 

LXV. 34)9. — LXX. m 

Valentin LXIL aia. — LXVIII. SM. 
VAU LXVI. ULL 

Vernieuwe LXVI. — LXVII. älL 

Voislawsky LXIX. 1 .'>*). 

Voü LXI. aiiä. — LXII. miL 

MiL — LXllL — LXIV. 

S(L Mi. ~ LXVII. IhL MIl aiüL 

- LXVIII. I5L 2iLL — LXX. :n2. 

Wagener LXVIII. 2LL — LXIX. 
Walb LXIL aüÄ. 



Wallace LXIII. SM. 
Wanner LXI. L&L — LXIX. m 
Warnecke LXVIII. 221. 
Wasgiljew LXIL m. 
Watsuji LXIV. 222. 
I Wober LXV IL ISö. 
' Wells LXVII. m 
( Wertogradow LXII. LLL 
I Wcssolowsorow LXVIIL 14T. 
West LXIX. 2IiL 
Whiting LXIII. 
Wiener LXV. 157. 
Winürave LXIII. 2^1 2SiL 
Winslow LXV. UlL — LXVIL m 
Witthauer LXIV. m 
Wittraaack LXI. IS. — LXIL 311. 
LXIV. 21L - LXVIIL 1^ aiLL 

! Mih. 

Wojatschek LXIL LLL 324. — LXVI. 
— LXVIII. 'in. — LXIX. Lü. 



Wolferz LXII. 323. 
Wolkowitsch LXVI. IM. — LXVIII. 
■ALL 

Woods LXVI. 3M. 
Wröblewski LXII. m 
Würtzen LXIL 2SL 

Zaalberg LXL 211L 
Zarniko LXII. aiL 
Zemann LXX. 169. 
Zeroni LXIIL LLL — LXVI. m. 
Zilliacus LXVIIL ^L 
Zimmermann LXIL aiL — LXIV. 
MS. 319. — LXIX. 22ä. 

Zolki LXI. 

Zoth LXII. 2112. 

Zur Mühion LXIL LÜfi. 323. 

Zwaardemaker LXVII. älilL 



II. Sacliregister. 

Abducenslähmung bei akuten Mittelohreiterungen LXVIL fei. — otiti- 
schen Ursprungs LXVIII. 319. — . Bedeutung dcrs. bei Otitis media LXVIIL 
151. 

Abszeß, extraduraler LXI. 299. LXVIIL LöiL — nach Influenzaotitis LXI. 
298. — drei Falle von operativ geheiltem extraduralen und porLslnuösen A. 
LXIL 2llfL — , künstlicher, bei otogener Septikopv&mio LXVIIL aill. — , 
peritonsillärer, über Arrosion der Carotis dabei LXVIIL 300. — im linken 
Schl&fenlappen, geheilter Fall LXII. 323. — des rechten Schläfen- und 
Hinterbauptlappens , amnestische Aphasie und Hemiopie infolge ders. 
LXI. Uli. 

Acusticus, Uber Markscheidendarstellung und den Nachweis von Mark- 
hüllen der Ganglienzellen in dems. LXL Ifi. — , intrakranielic Resektion 
dess. LXV. UiiL — , Ein Gliom dess. LXI. 25L — , Ein Fall von A. -Taub- 
heit LXX. - Tumor LXIII. aiLL 

Aden oide Vegetationen LXII. ä22. — Über den Einfluß der Vergrößerung 
einzelner Teile dus pharyngealen lymphatischen Ringes überhaupt uud der 
a. V. im speziellen auf den Allgemeinzustand des Organismus LXIL 173. — 
die dadurch hervorgerufenen Symptome, Folgekrankheiten und Komplika- 
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tionon LXII. ISO. — HoUandlun« LXV. 146. — Operationen LXIX. 301. 

Einige BeniPrknngrn über die Operation IAH. i^J. . Nasenatmnngs- 
übungcn danach LXV. I — , die Komplikaaonen bei der Operation der« 
LXII. 291. 'IVesfallo durch Allgcmeinnarkose .labei LXVII. 8S. — 
A. V. und Stottern LXII. Mn3. — , die Enuresis der Kinder als ein neuro- 
patbisches, von den a. V . unabhängiges Leiden betrachtet LXIX. 312. — 
8. a. Enuresis. 
Adcnotom, knioförmiges LXL lö'i. 

Adenotomien, Kasuibtilc LXIX. 3ol. — untar Loltalanästhcäio LXIX. 2^9. 

Adrenalin, Über den Heilwert dess. in Hals-f Kehlkopf-, Obren- und Nasen- 
krankheiton TAH. "iSH. 

Amaurose, tast totale bei Kleinbirnabszclj nach akuter Mittelohreiterunff 
LXVII. 1T9. Neuroloffisch© Kpfkrise dazu LXVIL 189. 

Amboß, Karies de>s. uiiil oiM-rative Kntfomung LXVIII. 314. — b. a Ham- 
mer -Amboßgeleuk. Extraktion s. Ilaminor- Amboßextraktion. 

Analyse der HOrstörungcn, klinische Studien zu dcrs. LXI. 116. 

An&mie, Heilung nach operadrer Entfernung eines SchlftfenbeinMouesters 
LXI. lOH. 

Anästhesie, Bedeutung dcrs. in der Knt/uuduii;,'Htli«Tapic LXX. 161. — , 

nir regit tuueu des änlieren Gehörgangs LXIV. i U 
Anencephal ie, Vori^n lf^niiK/on des Gehörorirans bei A. LXVIIL 311, 
Aneurysma der Arterui carutis ccrebri, zwui Fälle LXIL lUt). 
Angina und Pharyngitis phlegmonosa mit eitriger Thrombose des Sinus 

cavernosus und eitriger Meningitis basilaris LXI. .'iOl, 
Anilin, akute A. -Vergiftung nach Anwendung eines Lokalanästhetikum im 

Ohre LXII. 24S. 
A n k y 1 o s e des Hammor-AmhnR-Gelenkcs LXI. 2!^ 1. 

Ansatzroht} Über den EinduB der Verengerung dess. auf die Höhe des 

gesungenen Tones LXI. lOl. 
An t h raxpustoln im Gebörgang LXI. 27.5. 

Antrotomie mittels Frftse LXlA. 297. — und Radikaloperatioaea in Lokal- 

anftsthesie LXVIII. 3Qt>.„ 
Antrum luastoideum, Über Wandveränderungon bei Eiterungen LXV. 30,». 
Aphasie, amnestische, und Hemiopie infoige Abszesses des rechten äcbl&fea- 

und liinterhauptlappens LXI. 151. 
Aquaeductus vcstibuli als Infektionswog LXVIII. 151, 273, 
Armenier, Simulation und voraätalicbe JiörperrerstftmmeluDg bei dens. 

LXII. :{22. 

Arteria carotis cerebri, Zwei K&Uo von Aneurysma dors. LXII. liiti. — 
Ein Fall von Zerreißen dcrs bei Mittelohrerkrankung LXII. :V2 L — sta- 
pcdiac. Ein Fall von Persistenz ders. beim Menschen LXVIII. 149. — 
Pas Vorkommen von Persistenz ders beim Menschen und die vergleichond- 
anatotuisi he und phylogenetische Bedeutung dieses Pbftnomens LXX, 2S, 

Aspergillus tumigatus s. Ozaena. 

Aspirin, Experimenteile Untersuchungen zur Kenntnis da: Wirkung dess. 

auf da3 Gehörorgan LXIII. TS. 
Atresie des Üehörgangs, Sektionsbofund eines 1^'alies von einseitiger auge- 
borncr A. und rudimentärer Muschel LXIV, 300. — , erworbene. Beitrag 
Sur Kenntnis ders. LXIV. 2.54, doppelseitige, kongenitale LXII. 2i<S. 

— mit Mikrotie LXL !»>s. 

Auge, Über die vom Obriabyrinth ausgelöste üegenrollung der A. bei Nor« 
malhArenden, Ohrenkranken und Taubstummen LXVIIL 1. — , Über das 
Verhalten des Auj^fi.liintorgnindes boi Erkrankungen des Gehörorgans 
LXUi. 23. — , Veränderungen dess. bei otitischen, intrakranieüen Kompli- 
kationen LXIX. 306. — Attgenmnskelstörangen naeh Operationen an den 
NebenhAblen der Nase LXV7 147. 

Bakterien, Studien Ober die bakteriellen Yerhftitnisse der Nasenneben- 
höhlen und über ihre Schutzmittel gegen B. LXVIL 92. 

Basisfraktur, Die otittschen Symptome ders. LXU. 304. — s. a. Kopf- 
verletzungen. 
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Berichte: Jahresbericht der otolarji^irologiscben Kliuik und Poliklinik 
(Prof. Siebennuum) In Basel ?om 1. Januar luui bis 31. Dez. 1902 LXiV. 
324. — Die ObrmUiiiik der Charit« in BerUn (Dir. G«li. Hed.-R&t 

Prof. Dr. Trautmann) vom 1. April 1900 bis 31. M&rz 1901 LXII. 30n. — 
Dio in (leu Etatsjahren 1903 und 1904 in der UmTersitäts-Poliklinil^ fOr 
Ohreu- und Nasenkrankbeiten zu Göttinnen beobaeliteteii KrankhettsfÜle 
LXV. 1. — Jahresbericht über die Tätigkeit der Kgl. üniversitÄts-Ohren- 
künik ?u Halle a.S. vom 1. April 1903 bis 31. März 1901 LXII. 71, vom 
1. April i'M-i bis 31. Marz '.'jnö LXV. bh, vom 1. April lüuä bis ;il. März 
190fi LXIX. 44. — Die Klinik und Poliklinik des Priyatdose&ten Dr. Gerber- 
KönicTsberg im Jahre 19U2 LXII. Iü9. IL Beobachtungen aus dem Krank- 
heitsgebiete des Ohres, der Nase und ihrer Nebenhöhlen LXIL 312. 
III. Beobachtungen aus dem Krankheit^gebiete des Nasenrachenraumes, der 
^lundracheTihAblp und des KeblkopfH LXU. 3i(). Die otologiscbc Abtei- 
lung der Klinik Prof. Gerbers in Königsberg im Jahre 1904 LXYll. 55. — 
Aus der oto-laryngologiscben Abteilung des ^ Josephs- Hospitals zu Kopen- 
haorn LXII. 287, vom Jahre 1903 I XV. 15L ^ Die Univf rsitäts-Poliklinik 
für Ohien-, Nasen- und iialskrankheiten zu Marburg a. L. LXX. 121. — 
Jahresbericht der Kgl. Oaltersftftts-Ohrenpoliklinik zu MOneheii (Prof. Dr. 
Haug) für das Jahr 1903 LXI -Iii, das Jahr 1901 LXIV. 153, las Jahr 

1905 LXVIII. 'm. — Die Uhreuklinik.dea Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Passow 
für das Jahr vom 1. April 1902 Ms 3t. M&rz 1903 LXIL 309. — Die 
Titi^eit der Abteilung für Ohren-, Nasen- und Halskranke im kaiserl. 
und königl. Garnisonspitale Nr. 1 in Wien während der Jahre 1903, 
1901 und 1995 LXX. 169. — Die Verhandlungen der Berliner otologi- 
Bchen Gesellschaft LXI. 270. LXIIL 195. LXVl. LXIX. 281. — Die 
XIV. Versammlung! der Deutschen otologischen Gesellschaft LXV. 313. 
Die XV. Versammlung LXIX. 186. — Auszug aus den Verhandlungen 
(Breslau 1904) der Gesellschalt Dentscher Naturforscher und Ärzte; Ab- 
teilung für Ohrenheilkurdc LXV. 310. — Der Kongreß der französischen 
Gesellschaft iilr Laryogologie, Otologie und Kbinologie vom 14.— 17. Mai 

1906 LXX. 140. — Der VI. Kongreß der italienischen Gesellschaft fOr Ofeo- 
Jofiie, Laryngologle und Rbinologie LXIII. 67. ~ I'ir Verhandlungen der 
otologischen Sektion des internationalen medizinlEchen Kongresses zu Lis- 
sabon vom 19. bis W. April 1906 LXIX. S10. — Der VH. internationale 

* Otolos^enkongreß in Il<a.!eaux (1.- I.August 1904) LXIV. 33. LXV. 
290, LXYI. 50. — Die iritzungen vom 6. Mai und Nov. 1904, 22. Jan. 
1905 der St Petersburger Gesellschaft der Obren-, Nasen- und Halsärzte 
LXVlll. 148. 149. — 1 r IX. Kongreß der Gesellschaft russischer Ärate 
zum Gedächtnis Pirogoffs. tjektion für Ohr-, Nasen- und Halskrankbeiten 
LXVIII. 147. — Die Gesellschatt bäc hs. -thüringischer Kehlkopf- und Ohnn- 
ärzte LXVIIL 31«. LXX. 168. - iSitzui gsbericht der Abteilung Ohrenheil- 
kunde der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ante in Kassel 
vom 20.— 26. September iyo;i LXI. 44. 

Besprechungen. 

Alexander, Entwicklung und Bau des inneren GehÖrorganes von Echidna 
aculeata. Kin Beitrag zur Morphologie des Wirbeltierohres. Q. Fischer» 
Jena 1904 (Grunert) LXIL 2si. 

Alexander, Chirurgische Krankheiten des Ohres. VI. Abschnitt aus dem 
Lehrbuch der Chirurgie und ÜptTationslehro für Studierende und Ärzte; 
auf Grund von Aiberts Lehrbuch ueubearbeitet von dessen Schülern. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Hochenegg. Wien, Urban und Schwanen- 
berg, 1906 (Isemer) LXX. H30. 

Alexander. Zur Aaatomie der kongenitalen Taubheit siehe Die Ana- 
tomie der Taubstummheit. 

Alt, Über Melodientaubheit und musikalisches Falschhören. Franz Deil- 
ticke, Leipzig und Wien lüoo (Dallmanu) LXVIl. 227. 

Die Anatomie der Tanbstammheit. Im Auftrage der Dentschen oto« 
logischen Gesellschaft. Herausgegeben von Prof. Denker. 1. Lief, mit 
4 Tafeln. J. F. Bergmann, Wiesbaden (Grunert) LXIV. 206. — 2. Lie- 
ferung: G. Alezander, Znr Anatomie d« kongenitalen Taubheit. Mit 
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9 Tafeln. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1905 (Zahn) LXYII. 208. — 
3. Lief. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1906. (Isemer) LXX. 127. 

Barth, Dr. Adolf, Klang und Ton der Sprechstimme. Barth, L«psig 
1906. 51 S. (Fröse) LXX. 137. 

Beckmann, Das Kindringen der TaherJcnlose und ihre rationelle Be- 
kämpfung. Nebst kritiscnen Bemerkungen zu E. v. Bebrings Tuberku- 
losebekämpfung. S. Karger, Berlin iyu3. (Grunert) LXl. 2J>7. 
* Beiträge zur Obrenheilkunde. Festsehrift, gewidmet August Lncae 
zur Feier seines siebzigsten Geburtstages. Jul. Springer, Berlin 1905 
(Dallmanni LXVL 303. 

Besold, F., Lehrbuch der Ohrenhdlkonde fOr Ante und Studierende. In 
32 Vorträgen mit 75 Textabbildungen und einer Tafel Trommelfellbilder. 
J. F. Ber^aon, Wiesbaden 1906. 34G S. (Ostmann) LXX. 13S. 

Blake and xteik, Operative Otology, surgical patbology and treatment 
of diseases of the ear. D. Appleton and Comp., Nev-York and Ijondon 
1K06. 359 8. (Frösc) LXX. 131. 

Blau, Bericht über die neueren Leistungen in der Obrcubcilkunde. VL Be« 
rieht (1901 u. 1902). S. Hirzel, Leipzig 1903 (Grunert) LXIII. 278. — 
Vll. Bericht (1903 u. 19(i4). S. Hirzel, Leipzig 190(5 (Isomer) LXVIII. 294. 

Bönninghaus, Das Ohr und die ISchallleitung (Treitel) LXI. 290. 

Bönninghaus, Das Obr des Zahnwsües, zugleich ein Beitrag zur Theorie 
der Scballleitung. Eine biologische Studie. Mit 2 Tafeln und 28 Ab- 
bildungen im Text. G. Fischer, Jena 1903 (Grunert) LXL 2S1. 

Brfthl dehe Politzer und BrQbl, Grundriß und Atlas der Ohrenheil- 
kunde. 

Congr^s de la sociötö fran^aisede laryngoloj^ic, d'otologie et 
de rhinologie. Paris, 8.— IL Mai 1905. Arcbives internationales de 
laryng., d*otoL et de rhinologie, Tome XIX, suppl^m. au No. 3 BÄai-- Juin 
1905, Compte rendu par A. Pasquier (Fr Öse) LXVL 21»7. — Paris, 
14. — 17. Idai 1906. Arch. international, de laryng., d'otoi. et de rhinol. 
Tome XXI, supplem. au No. 3 (Fröse) LXX. 140. 

Denker, Die Otosklerose. Abhandlung IV. Die Ohrenheilkunde dex 
Öegenwart und ihre Grenzgebiete, herausgeg. von Prof. Körner- Rostock. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904 (Grunert) LXIII. 145. 

Denker. Das Gehörorgan und die Sprech Werkzeuge der Papageien. Eine 
vergleichende anatomisch -physiologische Studie. Mit lU Tafeln. J. F. 
Üergmann, Wiesbaden 19u" (Isemer) LXX. 304. 

Denker s. a. Die Anatomie der Taubstummheit. 

Dölger, Die ohrenitrztlicbo Tätigkeit des Sanitätsoltiziers. Auf Grund- 
lage der neuen Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienstfähig- 
kmt Tom 13. Oktober 1904. J. F. Bergmann, Wiesbaden (Fröse) LXYIU. 
141. 

£waid. Zur Physiologie des Labyrinths. Die Erzeugung von Schallbil- 
dem in der Camera aeustica. PfiQgers ArchiT. Bd. LXxVI und XCIII 

(Treitel) LXI. 200. 
Ferreri, Atti deila Clinica oto-rino-laryngoiatrica della regia universita 
di Roma. Anno I (1903). Tipografia del Compidoglio, Koma 1903 (Mor- 
purgo) LXIV. 211. — Anno II (1904) (Morpurgo) LXVIL 222. — 

Anno III (1905) (Morpurgo) LXX. 3o«. 

Ferreri und Prota, Bericht über die 7. JahresTersammlung der biocietä 
italiana di otologia, laryngologia zu Rom vom 2P. — 31. Oktober 1903. 
Napoli 1904 (Morpurgo) LXIII. 278. 

Festschrift, gewidmet August Lucae, siebe Beitruge zur Ohren- 
heilkunde^ 

Forselles, Über die frühzeitige Dia<];nose und Operation des Empyems 
des Warzeufortsatzes bei Otitis media suppurativa acuta. Uelsingfors 
1905 (Isemer) LXVU. 225. 

Frankl-Hoch wart, Der M^niöresche Symptome nkoniplc.x. 2. umge- 
arbeitete Autlage. Höider, Wien 1906 (Alezanderj LXVIII. 137. 
Freund, Über den Nofsen der frühzeitigen Ohrontersuchung ittr die Be- 
gutachtung von Unfallnerrenkranken (OrunertI LXIf. 2'S. 
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Friedrich, Die Eiterungen des Ohrlabyrintbs. Abbandlong VI aos «Die 

Ohrp;ili illniT fle der Go^ronwart und ihre nronzgebietC*. Herausgeg. von 
Prot. KöriuT. J. F. Bergmann, Wieshadon 1!mi5 (ürnnert) LXV. ISS. 

Gerber, Handatlas der üperationen am Schläfenbein. J. F. Bergmann, 
Wiesbaden 1901 (Grunerti LXII. 275. 

Goerkc, Zwei Fälle angeborner Taubstummheit J.F.Bergmann, Wies- 
baden lUb6 (Isomer) LXX. 129. 
Qompers, Patbologie and Therapie der MittelobrentzUndunff im Säug- 

lintisaUt r. Mit 24 Abbildun -nn im Text und :i lithographiscnen Tafeln. 

Josef äafar, Wien 1906 ((semer) LXYIII. 29t>. 
Grassi, Benebt aber die 8. in Siena abgehaltene Jahresversammlung der 

SÖdeta itaiiana di otologia, laringologia c rinologia vom 13. — 15. Okt 

lOM. E. Pietrocola, Napoli 1905 (Morpurgo) LXVIL SO. 
Grazzi und Lungbini, üeritbt Aber die 9. in Rom abgehaltene Jahres- 

ver$:aromlung der Socictä itaiiana di otologia, laringologia e rinologia vom 

2 L — 20 Okt. 1005. Siena, Tip. e Lit. bordomuti di L. Lazzeri, 1906 

(Morpur>:o) LXX. 151. 
GruDcrt, Die operative Ausräumung des Bulbus vcnae jugularis (Bulbus- 

operation) in Fällen otogencr Py&mie. F. C, W. Vogel, Leipzig 1904 

(Beyer) LXII. 159. 
Grunert siebe ^chwartse und Grunert, Einffthrung in das Studinm 

der Ohrenkrankbciten. 

Heine, üperatii nen am Ohr. Die Operationen bei Mittelohreiterungea 
und ihreik intrakraniellen Komplikationen. 2. Aufl. S. Karger, Berlin 
1906 (Isemer) LXX. 157. 

Kirchner, Handbuch der Ohrenbcilknndo für Ärzte und Studierende. Mit 
TO Abbild, in Holzschnitt. S. lür/d. Leipzig iOu-i (Grunert) LXII '21^. 

Laurens, Chirurgie oto-rbiuo-lanngoloeique (oreille-nez-sinus de ia face- 
pharynx et tracb«: . Avec 470 figures Bans le texte. G. Steinbeil, Paris 
19ü»i (Fr Öse) L.Wil. 211. 

Lungbini s. Grazzi und Lunghini: Bericht über die 9. Jahresver- 
sammlung der Soc. ital. etc. 

Mancioli, Malattie dell' orecchiu, dcl naso c delfa gola. Con 98 Incl- 
siom. üoeuli, Milane 1907 (Fr Öse) LXX. HO. 

Moare, Tratte ^l^raentaire et pratique des maladies de lagerte, du pba- 
rynx et dn larynx. Octavo Doin, Paris ino4 (Grunert) LXII. 2So. 

Nagel, Handbuch der Physiologie des Menschen. III. Band. Physiologie 
der Sinne. 1. Il&lfte (Grunert) LXin.277. — 2 Hftlfte: Die Lage-, Be- 
wegungs- und VViderstandsempfindungen. B\ Yieweg u. Sohn, firaun- 
schwdj? !9(ii iGrunert) LXV! 140. 

^Jager, Ijüdungsanomalien der Paukenhöhle und Gehörknöchelchen mit 
Ver&nderungen des Ductus cocblcaris (Typus Siebenmann der ange- 
borenen Taubstummheit). J. F. Bergmann, Wiesbaden Iduo (Isemer) 
LXX. 127. 

Pasqaier siebe Gongr&s de la soci^tä fran^aise de laryngologie , 

d'utolo.Ljie i)t de rbinolot^ic, 

F&ssow, Die Verletzungen des Gehörorgans. J.F.Bergmann, Wiesbaden 
1905 (Grunert) LXIV. 209. 

Perez, Oreille et enc^pbale, Etnde d*anatomie cbirurgicale. Boenos Aires 
I9ii5 fisemer) LXVIII. 141^. 

Politzer u. Brühl, ÜiuudriP und Atlas d^r Ohrenheilkunde. Zweite, 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. 2G5 tarbige Abbild ungen auf 
47 Tafeln und !f.>T extabbildungen. J. F. Lehmann, Manchen 1905 
(Fröso) LXVl. 2!.jti. 

Pongrats, Allgemeine Statistik über die Taubstummen Bayerns, zugleich 
eine Studie über das Auftreten der Taubstummheit im Bayern im 19. Jahr- 
bondert Mit 54 Tabellen, S Kurven und einer Karte. M. Kellerer, Mün- 
chen l^m (Isemer) LXVIIL 294. 

Preysinjr. Otitis media der Säuglinge. Mit 40 Tafeln. J. F. Bergmann, 
Wiesbaden lüül (Grunert) LXI. 142. 
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Prota siehe Ferreri und Prota: Berieht über die 7. Jahresvwiamm* 

Xicik ä. ßlake and Reik, Operative Otology. 

Riemann, Schwerhörige, Ertaubte und Taubstumme. Praktischer und 

pädagogischer Ratsreber für ührcnlclckuili- und deren Angehörige. 3. Aufl. 
Th. Grieben, Leipzig lüü3 (Gruner!) LXI. 'im. 

Röpke, Die Verletzungen der Nase und deren Nebenhöhlen, nebst Anlei- 
tung zur Begutachtung ihrer Folgexustftnde. J. F. Bergmann, Wiesbaden 
1005 (Griinert) LXY. I tl. 

Schaefer, Der Gehörisinü. Na^el, Handlnich der i'hysiulogie des Men- 
Bchcn. Bd. III. 2. H&lfte. F. Viewegu. Sohn, Braunscbweig 1904 (Qru- 
nert) LXV. 1 12. 

Schönemann, Die Topographie des meuächlicbcii üehörorganes mit be- 
sonderer ßerUcksichtigiiüLT der Korrosions- und Rekonstruktionsanatomie 
des Schläfenbeines. Mit 4 pbotographischen und 4 Ii thn^raphischen Ta- 
feln. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1U04 (Grauert) LXilL 275. 

Sohdnemann, Schiftfenbein und Schftdelbasie, ef ne anatomisch-otlatriBche 
Stodie. Mit S Tafeln in Lichtdruck und 5 Figuren im Text. Neue Denk- 
schrift der allgemeinen schweizerischen Gesellschaft für die gesamten 
Naturwissenschaften. Bd. XL, Ahh. 3. Georg u. Cie., Basel HIOG (Iso- 
mer) LXVIII. 13.7. 

Schwartze und Gruncrt. Einfühniii!? in das Studium der Ohrenkrank- 
iieitcn, ein Grundriß der Utologiü iu Form von akademischen Vorträgen 
fQr Studierende und praktische Ärzte. F. C. VV. Vogel, Leipsig IDOS 
(Bür klier) LXIV. 292. 

Siebonmann, Grundzilge der Anatomie und Pathogenese der Taubstumm- 
heit. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904 (Grüne rt) LXIV. 204. 

Siebenmann. Krankheiten des inneren Ohres. Vorträge 2S in Be- 
zolds Lehrbuch der Ohrenheilkunde. J. F. Bergmann, Wiesbaden lUub 
(Ostmann) LXX. 307. 

Stein. l'vrinthbefiind in einem Fall von erworbener Taubstummheit. 
J. K. Bergmann, Wiesbaden 19üt) (Isemer) L.\X. 128. 

Stenger, Die otitische Ilirnsinusthrombose nach den in der Ohrenklinilc 
der Charitö in In Jahren 1899 bis I9<H gesammelten Beobachtungen. 
Hartnngsche Yeriagsdruckerei, Königsberg i. Pr. iuu3 (Gruner t) LXL 
26'J. 

Transactions of the American Otological Society. Thirty sixth annual 
meeting. Vol. VIII. Part II. r.iii3 (Grunert) LXIII. 1 ^■^ — Thirty-se- 
venth annual meetinsr Vol. III. Partill iGrunorti I. XIV. 215. ~ Tbirty- 
eightb annual meeti^;^ Vol. IX. Part I (Fröse) LXVL 304. — Thirty- 
ninth annual lueetiiii^^. Vol. X. Part IT iFrösC' hXX. 2'*3. 

Voss, Der Bacillus pyocyaneus im Ohr. Kiiniäch-experimentelier Beitrag 
vor Frage der Pathogenlt&t des Bacillus pyocyaneus. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben von der 
Medizinalabteilung des liönigL Preußischen Kriegsministeriums. Mit 
5 Tafeln. Hirschwaid, Berlin 1906 (Fr«se) LXVIlf. 291. 

Wittbauer, Lehrbuch der Vibrationsmassage mit besonderer Bcriick- 
siehtisnng der Gynäkologie. F. C. W. Vogel, Leipzig 1905 (Grunert) 
LXIV. 299. 

Wojatschck, Die Diagnose der adenoiden Vegetationen mit Hilfe \ier 

vorderen Rhinoskopie. Mit 7 Abbild und einer lithogr. Tafel. Rikker, 

St. Petersburg (Forestier) LXX. ;ii)7. 
Zalewski, üadania nad wytrzyraaloscia Blony Bebenkowej. (Versuche 

über die Widerstandsfähigkeit des Trommelfells.) Lemberg 1U03 (Lassen) 

LXX. 5Gt. 

Betriebsuniall oder nicht.' Stoß auf die ührgegend und den Warzon- 
fortsatz, Verschlimmerung bestehender Mittolohreiterun^ L.XX. L63. 

Bezoldsche Mastoi ditis, unzulässige Benennung LXX. i ri. 

Bierscho Stauung bei akuten Ohreilerungen LXiX. 313. — S. a. 
Staoungshyper&mie. 

Blindmaus 8. Gehörorgan. 
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Blitzschlag, Ein Fall von Zerstörung des TrommelfeUsdinchBLLXUI. 156. 

Blutgef&ßflyitem des inneren und Mittelobres, Anastomosen desselb. 

LXllI. 301. 

Blutlciter, Beiträge znr Keontnis der otitischen Erkrankungen ders. LXI. 
301. — Beitrat zur Statistik der otogenen Hirn-, Hfmhaat- und B.-£r' 

krankungen LXII. 170. — Die VcränderuDgen an den Sehnenrenscheibai 
bei den otogenen ErJuankungen der B. L\IL 312. 
Blutungen infolge ton Arroslon der BfrnUntlelttr bei Eitemogui im 

Ssh]äfenbc!n LXL 150. , letale, aus dem Mittelohr LXII. 322. ~ LXVI. 

t5H. — , 8ubaracbnoideale, LXllI. 154. 
Bogengang, Untersuchungen über die Funktion des B.< Apparats bei 

Normalen und Taubstummen LXX. 222. — Karies des hcriz italen In 

Verbindung mit iingcwohnton klinitchon Erscheinungen LXX. 2111. 
Bulbus venae jugularis, zur upuraiiveu Freilegung dess. LXIV. 304. 

LXVII. 235. 241. LXIX. 161. — , ausgeheilter Fall voD primftrer Throm- 

bose dess. und Vorhofeiterung LXI. 15:^. 
B ul b usoperation, Gefahr ders.; Biidung einer £ncephaloccio LXIV. 
Technik und Kasuistik ders. LXVII. 46. ^, Schneekenbefund 

LXVllL 263. 

Carotis interna, Aneurysma ders. LXlf. 323...— Über Arrosion ders. 

bei peritonFÜlärrn Abszessen LXVIIL 3(iO. — Vher Erkrankungen ders. 
nach Mittelobreiterung LXIL 294. — Störungen des Gehörorgans nach 
Unterbindung der G. LXYIIL 167. 

Cellulcs aberrantes Moures LXVIH. 3PJ. 

Cerebrospinalmeningitis, Über die cbiiurgiscbe Behandlung der 

otogenen eitrigen G. Lxül. 293. 
Gerumina Idrüson, Funktion ders. LXIX. 312. 
Cerumen obturans s. Obrenschmalzpfröpfe. 

übiorom LXIL 309. — , die neueste Chi. - Kasustik mit Rücksiebt auf die . 
Lokalisation des Chi. im Schlftfienbdne und im Ohre LXIL 310. 

Choanal-Polypcn. zur Lehre von der sogenannffn LXIV. 312. 
Cholesteatom LXlli. 2'j\. — Bulbusoperatioiij j;clineckcnbefund LXVIII. 
263. 

Chromsäure, Histologische Beitrige cur Wirkung der Trichloresaigsäure 
und Chromsäure LXI. 167. 

Corpora amylacea, Beitrag zur Lehre ders..- Über postmortale histo- 
logische Artefakte am N. acuEitleus und ihre ErklAmng LXIX. 307. 

Crista spiralis bei weiiien Mäusen LXVII. 66. 

Dermoid LXL 297. 

Dermoidcyste an der Mastoidealgegend LXllL ui. 

Diabetes mellitus, Untersuebungen und Erfahrungen Ober den Einflufi 

von Operationen auf den Verlauf und Ausgang des D. m. LXlI. 294. — 

Mittclohreiterungcn bei Diabetikern LXIX. 306. 
Diagnostische Irrttkmer in der Otocbirurgie, zur Kasuistik ders. LXI. t. 
Differentialdiagnose: Diagnosti c d i ff^rentiei des compUcations intracrft- 

niennes des otites purulentes LXI. I4'>t. 
Diphtherie, Beitrage zur Kenntnis des Verhältnisses zwischen D. und 

Ohrenkrankheiten LXII. 285. 
Diplopie im Verinnf oirer a1:iifen Mittelohreitern nj^ LXllI. 154. 
Drüsen, iulraepithclialü und schleimige Metamoruhosc der Drüsenaus- 

führungsg&Qge speziell der Nasenschleunbaut LXVII. 235. 
Ductus cochlearis, Demonstration eines weiteren Falles Yon Kollaps 

des h&utigen LXL 148. 
Dyspepsie, Otitiscbe, der Sftnglinge LXX. \. 

Eisenbahn, Untersuchungen über die Gehörorgane des Betriebspei bouals 

der B. LXV. 7. 
Encephalitia und Otitis grippalis acuta LXVL 31. 
£ncephalocele nach Bulbusoperation LXIV. 97. 
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Enuresis d«r Kinder als ein neuropftthisches, yon den adenoiden Vege- 
tation. -n unabhängiges Leiden betrachtet LXIX. 312. 
Epithelialbildungen, periförmige am Trommeifell, zur Ätiologie den. 



Epithelioma anrieolae LXIV. 3. 

Erysipel» Fall von ganstigem EiDflnfl dess. auf denYeilftiif einer eitrigen 

Mittelohrentzttndiing LXIL 174. 
Eoleainnm laeticnra, Anwendung in der Oto-Blilno-Chirargie LXUI. 156. 
Enstachiscbe Röhre, Erweiterung durch elektrisehes Bongie LXVIL 

239. Gebrauch und Mißbrauch des Boiirri -, lxI. 149. — Strikturen ders. 

und ihre Bebandlang LXVI. 312. — Vereinigung mit der hinteren Wand 

des Kehlkopfs LXII. 303. — Des Ameisenfressers LXIY. 310. 
Exostosen im äußeren Gebörgang LXI. 296. 

Extraduralabszeß LXII. 175. LXIÜ. 295. — Unkompliaerter otogener 

LXIII. 156. 

Extremitäten, Lähmungen der oberen und nntoren, ausgeUtot von den 
sensiblen Kerren des Kopfes LXIL 306. 

FachHaehriehten siehe Personal» und Faehnaehricbten. 
FacialisUhmnng LXIX. 299. — , infolge Bezoldscher Mastoiditis LXVin. 

300. — Konj^cnitale einseitige infolge Hypoplasie des Nerven mit ru- 
dimentär entwickelter mißbildeter Ohrmuschel LXIII. 113. — , otitiscbon 
Ursprungs LXIX. 299. — Zur chirurgischen Behandlung der peripheren 
(Pfropfung des Facialisstammes an den Nervus hypoglossus) LXII. 1. — 
Rheumatische F. und ihre ätiologischen Beziehungen sum Ohr LXIII. 297. 

FarbenempilnduDgen, Einfluß ders. auf die Sinnesfnnktionen LXIY. 311. 

Farben hören LXII. :^20. 

Felsenbein, Carios tuberculosa LXlil. 298. — Beitrag zur Frage der 
Beziehungen zwischen Caries des F. und Neuritis optica LXIII. 1. 
Demonstrationen zur Lehre Tom primären Endotheliom dess. LXIV. 307. 
— Über die AnsfQllnng großer Operationshöhlen im F. mit Paraffin 
LXIV. 301. 

Fibrolipom, kongenitales der Gaumentonsille LXL 305. 

Fibrolyäin, Verwendung dess. in der Otologie and Rhinologie LXIY. 107 

Fische, können sie hören? LXVIIL 310. 
Fledermaus, die Stria vascularis ders. LXII. 271. 

Fowlersche Lösung, experimentelle Studien Uber die Wirkung der Sol« 
arsen. Fowleri auf das Ochfirnr'j'rin LXV. 2«. 

Fremdkörper in der Nase LXII. 323. — , der Nase, der einen malignen 
Tumor TOrgetäuscht hatte LXI 53. — , im Obr LXIII. Li.i , im Qe- 
hörgarrj, r^el lehrreiche Fälle LXII. 174. — , im Mittelohr LXIII. Ulf). — 
in der raukenhöble, zwei Fälle LXII. 295. — , Extraktion eiserner aus 
der Nase nnd 4^ Ohre mittels des Mellingerschen Innenpolroagneten 
LXIX 312. — Uber einen Fall von mittels Wasseratoffsuperoxyd aus 
dem Ohre herausgetriebenen LXI. 102. — Extraktion aus dem äußeren 
Oehdrgang, Schwierigkeiten der Begatachtnng Ton Verletcungen bei mifi« 
glückter LXI. 63. — Tod durch Meningitis nach fehlerhaft«! Venuchen, 
einon Stein aus dem Obre zu entfernen LXX. ll'i. 

Frau. Über das Verhältnis des Obres zur sogen, naso-genitalen Sphäre bei 
F. LXU. 291. 

CralTanischor Strom, Behandlung der M^ni^rescben Erkrankung,' mit 

dems. LXUI. 217. „ 
Ganglien^^ellen, Tbcr ATnrkscheidendarsteUung und den Nachweis von 

Markhallen ders. im Acusticus LXI. 18. 
Gaumen, der hohe LXL 104. 
Gaumen haken, ein neuer LXIII. 301. 
Gaumenlähmung LXIIL 312. LXVIIL 300. 

Gaumenmandel, Die bei der Abtragung ders. vorkommenden Eompli> 
kationen LXIL 289. — Ober ein kongenitales Fibrotipom ders. LXL 305. 




Dlgitized by Google 



XIV 



Gcncralrcgtittcr lur Bd. LXI — LXX. 



Gehirn Abszeß LXI. 300. LXII. 102. LXVIU. 150. 315. LXIX. 157. 

— Beiträge zur Pathologie des otogenen G. LXVIII. 153. 

Gehör, Funktion dcss. hei einseitiger Labyrinthnekroso LXVIIT — , 

musikalischea, krankhafte Veränderungen dess. utul der musikaiiscben 
Aultassungs- und Ausdrucksfäbigkeit LXH- '1^1. — Untereuchungen über 
die Ursachen der Hcrabßctzang desB. bei Schulkindern LXII 'I^Vk 

Gehörgang, Anthraxpustclo in dema. LXI. 275. — , aiigebornc Atresie 
and Mikrotle LXL 168. — , kilnstlicher bei angcborncr Atresie LXII. 29S. 

— Beiträge zur Kenntnis der erworbenen Atresie dciiH LXIV. 254. 
LXVIL 236. — Zur regionären Anästhesie des äußeren LXiV. 142. — , 
bysterische Blutung bei unverletztein Trommelfell LXIII. 304. — Die 
Drüsen des äuiieren G beim Japaner LXX. 2u5. — Exostosen dess. als 
Ursache schwerer Mittelobrleiden LXIX. 3o8. Exostosen und Hyper- 
üfltoHen LXVIL 232. — Anatomische Untersuchungen ttber das Znstande- 
koininen von G. -Frakturen LXY. 15*2. - T her Frakturen des knöchernen 
durch Gewalteinwirkuug auf den Unterkiefer LXII. 3u2. — Fremdkörper 
LXII, 174. LXVIII. 319. Milbe als lebender Fremdkörper im G. LXIll. 
15H. — Schwierigkeiten der Begutachtung von N erletzungen bei miß- 
glückter Fremdkörperextraktion aus dem fuiliercn LXI ♦>:?, Geschwülste 
LXVII. 235. — Samnielforschung über die Gestalt der knöchernen auüercn 
G söffnung LXL 2!)t). — Krebs dess. LXV. 158. Lokalanästhesie des 
üuCercn LXVII. TA". — Naevus cutaneus dess. LXVIII 310. — 0>tooma 
liberum des recLtcu äußeren G. LXIV. 7. — Plastik bei der Ratlikal- 
0])eration chronischer Mittelohreiterungen LXVIII, 309. — Tuberkulose 
bei gleichzeitii," r Siriktur des häutigen Geh(>r?anircs LXVIII 154. — 
Tumor des aulieren G. LXX. 16S. — Zur Kasuistik der Tumoren dess. 
LX.\. 97. — Verbrennung durch starke Karbolsfture LXX. 164. — Ver- 
schluß beider G und iiurtiello knöchornr. Obütoration der Paukenhöhle 
LXX. 213. — Zerreiilung dess. und völlig narbige Verwachsung LXX. 104. 

Gebdrknf»ch eichen, Zur Anatomie und Entwicklnng der Gelenk- 
verljinduüneii der G. beim Menschen LXI. 1',^, -- Osteomyelitis der 
äußeren bei chrou. trockenen Paukouhöblcuprozol« (Lues bcrcditaria 
tarda) LXL 169. 

Gohörmessunff mittelst Stimmgabeln LXVL 313. 

G eil orarjjan . I'her die BereclitiuMui;;. l)ei drr anatomischen Besi'hreibung 
des menschlichen G. die wirklichen Lagcverhältnisso zu berücksichtigen 
LXVII :m. Bemerkungen und Erwiderungen dam LXVUl. 252. 255. 
25''. T her die Funktion und die mikroskopische Anatomie des G. bei 
totaler Aplasie der ächüddrüse LXX. 83. — Beiträge zur pathologischen 
Anatomie dess. LXIV. 22 t. 304. LXVIL 235. LXVftl. 154. 299. 

— f'lier das Verhalten des Augenbi! ! ergründe» bei Erkrankungen 
des G. LXilL 23. — Zweckmäßige Einrichtungen in dems. LXVIII. 31U. 

— Über die Beziehungen der Erkrankungen des Zirkulationsapparates tu. 
den Erkrankungen des G. LXVIIL löS. — Die Ermüdbarkeit dess. LXII. 
173. Über die Verteilung der elastischen Fasern in dems LXIV. 222. 

— G. und Uachenmandei der Idioten LXII. 1(i8. — Zur Kcnntnks der 
Mißbildungen dess. besonders des Labyrinths LXIII. 3us. — Experimentelle 
Untersuchungen zur Kenntnis der Wirkungen., des Natrium salicylicum 
und des Aspirins aut das G. LXill. 7^. — Über die Grenzen der Por- 
xej^üoniseiten von Stimmgabeln per Luftleitung und i)er Knochenlcitung 
bei normalem G, LXX. Ts. Zur rhyp5olo;4ie des«. LXIll. V.)%. - VImt 
die Häuügkeit und Bedeutung der Krankheiten des G. bei Schulkindern 
LXIV. 313. — Experimentelle Studien Ober die Wirkung der Sol. arsen. 
Fowleri auf das G. LXV. 2G. — Sti^runjion dess nach Unterbindung der 
Carotis LXVlil. 157. — Über Tbigonol Lei Erkrankungen des G. LXÜ. 
296. — Untersuchung dess. LXVII. 91. — tlntersuchnngen über die 0. 
des Betriebspersonals der Eisenbahn LXV. T — Zur histopathologischen 
Untersuchung dess. mit besonderer Berücksichtigung der Darstellung der 
Fett- und Myelin-Substanzen LXVm. 3U4. — Veränderungen dess. bei 
der Anencephalie L.KVllL 311. — Experimentelle Studien über de Ver- 
Anderungen in dems. nach Vergiftung mit salixylsaurem liatrium LXL 
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220. — yerleUongen dess. LXVII. 84. — , toh Tieren mit angeborenen 
Labyrinthanomalien LXIII. 30 1. — Befunde an den G. albinotiseher 
Tiere LXIY. 273. ~ Studien am G. unvollkommen albinofischer Katzen 
LXVn. 96. — Über Abs statische und das G. von J ieren mit kongenital 
defektem Sehapparat: Maulwurf und Blindmaus LXV. lÜO. — Zur Ent- 
■wickelungsrreschichtc und Anatorai> dos inneren G. der Monotreraen LX.V. 
310. — G. der japanischen Tauzmau» J.XIX. Iä4. — G. des Wales 
LXIV. 231. 

GehArprüfung mittels der Sprache LXVII. 239. 

Gcbürähalluziuationen, Beziehungen zu subjcktivcu OhrgeräUBcheo 
LXVJII. 3U8. 

Gehör schärfe in Mikro-Millimetern LXIU. 310. — Beitrag zur Frfifnng 

ders. mit der FlOfiterstimme LXIV. 22u. 
GebOrstdrnngeii bei Eisenbabnbeamten LXYIIL 15L 

Geräu b c h o , Studien über die Natur und die Wahrnelimun;' ders. LXIV. 317. 
QeschmacksatöruDgen bei Mittelohrerkrankungen I-XIV, » , hei 

ebroniscben Mittelohreiterungen insbesondere nach operativen Kiaiinlieii 

LXVIII. GO. 

G leichgewiehtssinn, Klinische Untersuchung dess. LXVIII 310. 

Gleichge wichtääturung bei Erkrankung der halbzirkelförmigen Kanäle 
LXIX, 151. — , bei nicht durch eitrige Entzündungen bedingten Er- 
krankunf»en des inneren Ohres und ihre difrer^^ntial-diaj^nostische Be- 
deutung LXVIIL löä. — , bei eiuseitigen Labvrintherkrankungeu, Nach- 
weit ders. LXIX. 311. 

Gliom des Acusticus LXI. 251. 

Großhirn, Ein Fall von G.-Taubbeit LXX, 15. — Ein Fall von otogenem 
G.abflzeß mit Aphasie, geheilt durch Operation LXV. 279. 

Haematotympanum traumaticum durch Stars auf das Ger&ß LXX. 163. 

Halbzirlcolkanal. isolierte Erkranlcung eines der drei LXII. 308. 

Hals, Zur Kasuistik der reflektorisch vom H. ausgehenden Krkrankungcn 
LXIX. 153. Über den therapeutischen Wert des AdrenaUn LXIL 

Halsdrüsen, seitliche, Cbor die Bedeutung der &. H.-Schwelluugen bei 
Mittelohreiterungen LXIL 211. 

Hammer, Zum Bewegungsmechanismus dess. LXII. 293. — Extracteur LXIV. 
916. — Karies dess. und operative Entfernung LXVIII. 314. — Ver- 
kleinerung des H.-W^inkcls durch chronische Einw&rtsdr&ngung des 
Trommelfells LXVIII. 20s. IT. Amboß-fJelcnk, die Ankylose dess. LXI. 
231. — H.-Ambobextraktion. Technik und Indikationen ders. LXIV. lüi. 

Hartmannsche Paukenrödre, unzulässige Benennung LXX. 104. 

Hemiopie und amncBtiscbe Aphasie infolge AbsieSBOs des rechten Schläfen- 
und Hinterhauptlaupeus LXI. 151. 

Herpes zoster oticus (Herpes an der Ohrmiisehel mit Lfthmung des 
Nervus acusticus und des Nervus facialis) LXI, 148. LXII. 321. 

Hcufieber, Zur Behandlung dess. LXV. 30!>. 

Highmorshöhle, Empyen ders. u. daran anschließende sekundäre Otitis 
media purulenta LXIV. 92. 

E i n t e r Ii a u p 1 1 a p ]) e n . Amnestische Aphasie and Hemiopie infolge AbBzesBet 
des rechten SchlÄfen- und H. LXL 151. 

Hirn. Beiträge zur Kenntnis der otftischen Erkrankungen dess. LXI. 301. 
— B^eitrag zur Statistik der otoi^encn II -, Hirnhaut- und Blutleiter- 
erkrankungen LXII 170. — Die Veränderungen an den öohnervcnscheiben 
bei den otogenen Erkrankungen dess. LXII. 312. — Über Vorkommen 
und Fehlen von gekreuzten Lähmungen und Sprachstörungen bei den 
otogenen Erkrankungen des H. LXIII. 'MH . 

Hirnabszeß, otitischcr LXIIL 308. LXV. — Geheilter Fall LXII. 
323. — , alte latente Herde LXIIL 29ü. — Zur Kasuistik ders. LXVl. 
159 — , primärer LXVIIL 30U. — , rhinogener LXIV. 320. — H. mit teil- 
weisen Vernarbungen LXIII. 292. 

Hirnblntleitererlcrankttngen otitischen Ursprungs, sur KasnlBtik ders. 
LXU. 308. 
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Hirnhftute, Beiträge zur EeontniB der otitiaehen Erkranknngen ders. LXt. 
r^'^r T XII. .'502 — über Vorkommen und Fehlen v^n pokronztcr. 
LäbmuQgen and bpracbstörungen bei den otogenen Frkraakungen der 
H. LXIII. d07. 

Hören, binaurales. z!ir Thporie dess T.XIV "^02. 

Hörf&hiffkeit und iläutigkeit des Vorkommens von Infeküonskrankbeiten 
im kindllcben und jagendUeben Alter LXIV. 3tO. 

BörmaC, ein objektives LXIII IIS. — Über die Aichung des Ostmann- 
scben oinheitiicben ü, LXVIll. 223. — ■ Vom objektiven zum einbeitlichen 
LXIX. 307. 

Hör nerv, Zur pathologischen Anatomie des inneren Ohres und des H. 
LXI. t('i5. — Lber experimentelle degenerative Neuritis dess. LXVIII. 
305. — Zar Kenntnis der syphilitischen Erkrankungen des H.-Stammes 
LXV. 193. 

Hörprüfung, Bestimmung 1 r (iehörschärfe auf physikalischer Grnndlapfe 
LXil. IUI. — , an fiebernden Kranken LXVII. S5. — Über Erweiterung 
der OBtauumsehen Hörprüfungstabellen zu Empfindlichkeitstabellefi dei 
schwerhörigen Obres LXII. 4s. — . mittels der Sprache am ire^unrlon und 
kranken Ohr LXVIll. 100. 161. LXIX. 1. 15L — , mit Stimmgabeln bei 
einseitiger Taubheit und die SeblQgBe, welche rieh dmns fOr die 
^Knochenleitung" und für die Funktion des Schallleitungsapparatcs ziehen 
lassen LXI 152. — Eine montierte ätimmgabelreibe als aligeraein gültiges 
objektives Hörmar> LXII. 53. 

Eöhrrohr, Über Mängel der H. und Ober zwei wichtige, von Kormal' und 
Sdiwerbörigen bisher wenig beac^itete Hilfsmittel LXV. 15S. 

Hörs törungen; Klinische Studien zur Analyse ders. LXI. 116. LXIL 26. 
IiXVll. 131. — , im Kindesalter und ihre Bedeutung tta die pbyiiBChe 
und intellektuelle Entwicklung des Kindes LXIII. 299. 

Ilorvermögen, Spontane Wiederkehr dess. in einem Falle von totaler 
Taabbeit post scarlatinam LXII. 169. 

Husten Zur Lehre vom H. LXIV. 307, 

Hydro ro^ halus chronicus internas. Ein Fall von sog. idiopathischen 

beim Kl wach seilen LXII. 30<). 
Hysterie, Durch Otitis media suppurativa a( uta ausgelöst LXIV. 10. — 
Ohrbetrind bei II mit allgemeiner taktiler Anftsthosie LXVIII. 307. — 
Ohroperationen bei ilysteriäcben LXI. 305- 

Id iotcn, Rar^hoiimandcl und Gehörorgan ders. LXII. 168. 

Imp fpu stein an beiden Ohren bei einem Kinde infolge Bad^in infiziertem 

Badewasser LXX. 16t. 
I n f e k t i 0 n s k r a n k h e i t e n , C ber Stirnhöhlenempyeme bei Bändern im Zn- 

sammenbang mit akuten 1. LXVIll. 149. 
Instrumente, Oto-rhinologische LXV. 309. 
1 80 form cur Nachbehandinng der Badikaloperation LXVIII. 307. 

Jugularvcnc, Excision ders. bei binusthrombose LXlii. 297. 

Kachexie, Beiträge zur Kenntnis der adenoiden LXII. 164. 
Kanäle, halbzirkelförmige, Fall von Gleichgewichtsstörung bei Erkrankung 
ders. LXIX. 151. 

Katheteri ^ ni n s , F^in zweckmäßiger Apj)arat zur Anwendanq- des K. bei 
Ohrenkrauken LXlil. 294. — I^asale Auskultation des Obres bei K. LXVL 
120. — Über einfachen und Vihrations-E. mit Koblensftnrestrom LXVIll. 227. 

Kehlkopf, Über den therapeutischen Wert des Adrenalin in K.-Er* 
krankungen LXII. 2S9. 

Keilbeinhfthle, latente Karies ders. Behandlung vom Rachen ber LXII. 301. 

Kieferhöhle, Diagnose und Behandlung der Eiterung ders, LXIV. 309. 
— Prinzipien der K -BehaTuünng J.XV. 308. — Zur ^dikaloperation des 
chronischen K.-Empjcms LX\. ;{u7. 310. 

Kinder, Enuresis ders. als ein neuropathisches, von den adenoiden Vsfe- 
tationen nnabh&ngiges Leiden betrachtet LXIX. 312. — Über diefiftnfig- 
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keit and Bedentang der Krankbelten des Gehörorgans bei SehnlkiBdant 

LXIY. 313. — Über die Hörfähigkeit und die Häufigkeit des YorkoroinenB 
von InfektioDskrankboiten im kindlichen und jugendUchen Alter LXI7. 
310. — HOntörungen im Rindesalter und ihre Bedeutang^ fBr die physische 
und intellektuoUe Entwicklung der K. LXIIl. 299. — Operative, Be- 
handlung der Ohrenkrankheiten LXVIl. 89. — Über Stirnhöblpncmpyeme 
bei K. im Zusammenhang mit akuten Infektionskrankhelten LXVIII. 149. 

— Vergleichende psychophysiologische Versuche an taubstummen, blinden 
und normalsinnigen Kindern LXV. 159. — Der Geist der taubsttimraen 
K. LXIV. 3U9. — Zur Frage der prim&ren tuberkulösen Erkrankung des 
Warsenfbrtsatzes im Eindesalter LaVH. 97. 281. — , siebe auch Sprach- 
störungen. 

Kleinhirn, Ein Fall von K.-Taubbeit LXX. 15. 

Kleinhirnabszeß, Ein Fall mit fast totaler Amaurose nach akuter 
Mittelobreiterung mit Ausgang in Heilung LXVII. 179. Neurologische 
Epikrise dazu LXVII. 18<». - Zur Entstehung der otitischen Kl. Infektion 
durch den Hiatus subarcuatus LXVII. 94. — Labjrintheiterung, Diffe* 
rentialdiagnose LXVII. nn. — , neben serSaer Mening^ti« LXVUI. 912. — , 
ohne äußere Zeichen LXlIl. 202. 

Kliniken, Über die Notwendigkeit stationärer K. in Verbindung mit den 
PolikUniken für Ohren-, Nasen- und Halskranke LXII. 305. — Die Uni- 
versitäts- Poliklinik für Ohren-. Nasen- und Halskrankheiten zu Marburg 
a. L. LXX. 121. — Einrichtungen der oto-laryngologischen K. von Kopen- 
hagen, Christiania, Stockholm, Petersburg und Moskan LXV. 145. 

Knochenleitun^f, Die Hörprüfung mit Stimmgabeln bei cinsoitiger Taub- 
heit und die Schlüsse, weiche sich daraus für die K. und für die Funktion 
des Schallleitungsapparates ziehen lassen LXI. 152. — , siehe auch 
Schallleitungsap parat. 

Knochenneubildung im Mittelohre bei chronischen Eiterungen LXIII. 12. 

Sohlensäure, Benutzung bei Rachen-, Nasen-, Ohren- und Augenkrank- 
heiten LXVII. 87. 

ICopftrcräusche, objektive, s. H vdrocephalus chronicus internus. 
Kopfverletzungen, Über den Wert der otitischen Symptome zur Diagnose 

Ton K. bezw. Itesisfraktur LXII. 304. 
Kör per Verstümmelung, vorsitzliche, bei den Armeniern LXII. 322. 
Kretinismus, Zur Lehre der Ohrenerkrankungen infolge dess. LXIU. 100. 
Kronlampe LXII. 298. 

Xabyrinth, Zur pathologischen Anatomie des inneren Ohres and der Hör- 
nerven LXI. lt)5. — Drei Fälle von Aufmeißelung LXIV. 314. — Über 
die vom Ohr-L. ausgelöste Gegenrollung der Augen bei Norraalhörenden, 
Ohrenkranken und Taubstummen LXVIII. \. — Richtung und Benennung 
der Bogengänge des menacblichen LXI. 304. — Untersuchungen über die 
La^e der Bogengänge dess. im Schädel und Uber dia Flüssigkeitsver- 
schicbung in den Bogengängen bei Kopfbewegungen LXII. 319. — 
Eiterungen, Anatomische Befunde dabei LXlil. 159. — Prognose der 
operativen Eröffnung des eitrig erkrankten LXIX. 309. — Eiterung and 
KU'tnhirnabszeß, D'fferentialdiagnose LXVII. \'^\. — Ül>er infektiöse L.- 
Erkraukungen LXV. 156. — Extraktion beidseitig nach Scharlachotitis 
LXIV. 315. — Beitrag zur Ldire Ton den Funlctionen des L. LXV. 154. 

— Über den Nachweis von Gleichgewichtsstörungen bei einseitiL^^ i: Laby- 
rintherkrankungen LXIX. 311. — Zar Kenntnis der Mißbildungen dess. 
LXIU. 30S. — Befunde bei chronischen Mittelobrelterungen (I. Serie) 
LXV. 161. — Beitrag zur Kasuistik der L - Nekrosen LXV. 155. — 
Funktion den Gehörs bei einseitiger Laliyrinthnekrose LXVIII. 312. — . 
ohne Labyrinihsymptome LXllL 2ÜL — Fall von Nekrose des gesamten 
L. bei einem 12 jährigen Mädchen nach Scharlachotitis LXI. 153. — Kin 
operativ geheilter FaU von Labyritithnekrose mit AnsstoBung der ganzen 
Schnecke LXllI. 3(i2. — Ein neuer FaU von L.-Opcraiion LXI. 297. — 
Ein FaU von Syphilis hereditaria tarda beider Ohrlabytinthe LXVII. 74. 

— Anatomische Befunde an Taubstammen-L. LXIV. 305. — > AnomaUen bei 
ArahiT L Ohniih«iUcaiid« (0«n«iimli«gliter). II 
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ao^eborner Taabsttumnhett, Beiträge sar Kenntnis ders. LXI. 147. — 
Drei TaubBtammcn-Labyrinthe LXI. 161. — Zur Fra?e des postembryo- 
raleii Wachstums diu; raonsciilirhcn Ohr L. LXII. — Verteilung der 
iiiatgefäße im OLr*li. ilob ächaieb und den Kaibett LXVIi'. 2^*), 
Labyrintbfenster, Der phystologtsche Wert ders. LXIV. 318. 319. 
Labyrinthitis LXI. 3tMj. — , nach akuter CSi ''erung LXIV. 315 
LübmuDcen, gekreuzte, Uber Vorkommen und Fehlen ders. bei den oto- 
genen Erkrankungen des Hirnes und der Hirnbftute LXIIL 307. 

LebensTer Sicherung, Die Beurteilung der Ohreiterungen bei Aafnabme 

in eine soldie L\l. l;>'i. 
iieptomcningitis, Lber circumscripte L. mit spinalen Symptomen und 

ober Paralyse des N. abdocens otitischen Ursprungs LXlf. 255. 
Lcukocytcii, Die L.-\Vcrte bei den entzündlicben Erl.rankunjcn des 

Obres und Schläfenbeins sowie bei den iutrakraniellcn Komplikationen 

ders. LXli. 311. 
Linearkinematograpbie s. Schwingungsamplituden. 
Liquor cerebrospinalis. Ein Fall von Rtii'prord-^ntlich abundantem 

Ausfluß von L. c. aus dem Ohre bei intaktem Trommellell LXV. 149. 
Lokalanftsthesie bet Adenotomie LXIX. 299. bei Antrotomien und 

Kadika!oi>crafioiirn I.XVIII, 
Lucs hercditaria tarda, Osteomyelitis der äußeren Gehörknöchelchen 

bei chron. trockenen Paukenhöhlenprozeß LXI. Iü9. — bieben Fälle kon- 
genitaler LXVllI. 

Luftwege, Hv^icne und Trophylaxis der Tuberkulose der oberen L. und 
der Ohren L\I!. 287. — Nase LXII. :J<)2. 

Lumbalpunktion, Kasuistisches LXIV. 24. - Bedeutung ders. für die 
Ohrenheilkunde LXVII. 237. — , thcraii";f :m ho Verwcndutif,' bei gewissen 
Oiirkrankbeitcn LXlIl. 21)2. — Zur liciiandlung des ObrschwindcU nach 
Mittelobr- und Labyrintherkrankung LXIV. 316. — Wert bei oUtiscben 
KrkranknrifTori des S( hädelinhaltcs LXIV. Ml l. 

Lungentuberkulose, Ein Fall mit retrolabyrinthärer Neuritis inter- 
stitialis beider Sebneckennerren {und mit Persistenx von Resten em- 
bryonal' i. I iiidi ,;ewebeB in der Scala tympani) LXL 162. — Übwnerrflse 
Taubheit bei ders. LXV. 307. LXVll. 91. 

Lymphgefkßapparat des ftnBem nnd des mittleren Ohres, Topographisch- 
anatomiscbe und kliniscbe Untersuchungen LXIV. Ib9. 283. 

Malaria uiid subjektive OLrgeraubche LXIX. 291^. 

Mandel, Die dritte im S&nglingsalter LXIL 172. 
a r k ^ c Ii c i d e n . I )nr>t ollung und liacbweiB von MarkbfiUen der Ganglien- 
zellen im Acusticus LXI. 18. 

llasern, Über die Erkrankungen des Mittelohrs bei M. LXIII. 296. 

Massage des Obres, Ein nener Apparat dazn LXIV. 22. LXX. 167. — 

M. fVr Schleimhaut bei cini^'on Ohrenkran kht.Mton LXVIII. 151. — M. des 
Steiglmgcls mit der Lucaeschen i^rucksondc mit gutem und andauerndem 
Ertolgc LXIII. 20. 

Älaßtoi *1 it i ?, akute LXVII. 87. — BeschleuiM-ung der Iloilungsdaucv 
LXIII. 298. — Bezoldscbe LXIX. 149. — Zur Kenntnis der Facialis- 
Jihmung infolge ders. LXVIIL 3ü0. — , bei Diabetikern LXIL 163. — 
Eitrige LXI. 247. — , nach rekurrenter Otitis LXIX. 30U —Indikationen 
7Tir Operation LXIX. 2U8. — , mit sabperiostalem Abszeß LXIX. 15^ 
cerebral komplizierte LXI. 298. 

Wastoidoiierationen LXIX. _1 55. — Indikationen dafür LXIX. 298. — , 
mittels Fräse LXIX. 2i<7. — Über die praktische Bedeutung der Schädel- 
indexmessung für die M. LXIV. 87. — , in bkopolamin-Morphin-Narkose 
LXV. 151. — Spcichelfistcln danach LXTJIL 257. — WTederaafbrnch 
einer Mastoidoperationsnarbe LXII. 305. 

&lastoidzellen LXL lt>7. 

Maniwnrf s. Oeb6rorgan. 

Uelanora s. GehOrgang. 
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Membrana basilarisim Papageieiiobr und die Uelmholtzsche Kesonanz- 
theorie LXX. 165. 

Mdnieresrlics Krankheitsbild I.XIII. 154. LXVIIT. 154. 308. - Er- 
fahrungen über DiMQOse und Prognose dess. LXY. MS. — Beiträge zur 
Lebre Aber di« M. Kr. und ibre BCTandltmg mit dem galvaniseben Strome 
LXIII. 217. — , nach Mumps hei hereditärer Taubstummheit LXX. 166. 

Meningitis LXYIII. 150. LXIX. 150. 158. 312. — , circumscripte, 
Kasuistisches LXIV. 24. — Dififbse otogeno LXVI. 312. — Zur Diagnose 
und zur Frage der Operabilität dors. LXIII. 238. — Zur operativen Be» 
handlung der eitrigen LXVIII. 298. — , eitrige Angina und Pharyngitis 
phlegmonosa mit eitriger Tbroml>ose des Sinus cavernosus LXI. 3ue. — 
Hftmorrhagische nach eitriger MittolohrentzQndung LXVIH. 311. — Fall 
von otitischer, durch die Lumbalpunktion erwiesener und nach der 
Operation zur Ausheilung gekommener LXIV. 320. — Die postoperative 
LäVL 199. — , seröse, neben Kleinbimabszeß LXVIII. 312. — , nacb 
Influenzaotitia LXI. 'M<ii. — , mit Ophthalmoplegie LXIII. 29S. — Ausbruch 
tuberkulöser im Anschluß an akute eitrige Mittclohruatzündung, in einem 
Falle kompHsIert mit chronisebem Hydrocepbalas intemos LXII. 308, 

M e n i n g 0 - L n c c p Ii a 1 i t i 8 LXVIL 87. — Beroaa otitiacben Uraprungi. Zar 
Kasuistik ders. LXVI. 144. 

Militärdienst und Ohrenleiden LXIX. 300. 

Mißbildungen, angeborene, des innere Obres LXIII. 302. LXIV. S04. — ^ 

des Gehörorp;ans, besonders des Labyrinthes LXIII. 3ns. 
Mittelobr, Aktinomykose desa. LXIX. 159. — , Beiträge zur Auskultation 
'der M.-Rftiime LXVl. 1. — , letale Blutungen %m dems. LXII. 322. LXVI. 
15S. - Zwei Fälle von Cholesteatom LXII. 2SS. Diphtherie, Zur Fra^re 
über diese LXIII. 229. — ohne Membranbildung LXII. 11. — Eiterung 
LXVll. 8S. — , Die akute (besonders in Bezug auf die Diagnose und Be- 
bandlang) LXII. IS'S. fimigc Bemerkungen dazu LXII. 284. — Bedeutung 
ders. LXVII. 9<>. — chronische LXI. 152. — mit Ahducenslähmung LXVli. 
85. — Wesen und liehaudlung der chronischen LXIV. 318. — konservative 
Behandlung LXIX. 159.^ Behandlung mit Stauongshyperämio LXVIII. 159. 
— , Über Frkranl iinTen der Carotis interna nach M. LXII. 294. — bei 
Diabetikern LXIX. ^04. 30(>. — Ätiologie und Pathogenese des Empyems 
im Verlaufe ders. LXIV. 228. — , cbroniacbe, mit Extradoralabszeß LXIX. 
2^1*^. — Gt bf^r^angsplastik bei der Radikaloperation chronischer M. LXVIII. 
309. — Über die Bedeutung der seitlichen Ualsdrüsenscbvellangen bei M. 
LXII. 2n. — Ein Fall TonKleinbiroabazeß mit fast totaler Amaorose naeb 
akuter Mittelohreiterung mit Ausgang in Heilung LXVIL ":7'i Neurolo- 
gische Epikrise dazu LXVII. 189. — Zur Ätiologie und Prophylaxe der 
Nekrose des Knochens im Verlaufe der chronischen M. LXI. 158. — Bei- 
trag zur Kenntnis der Knochenneubildung im M. bei chronischen Eite- 
rungen LXIII. 1-V M. und KoUodiumanfpinsclung LXV. 146. — mitendo- 
kranicllen Komplikationen LXI. IB8. LXIII. 2>s. LXV. 30G. LXIX. 298.— 
Bemerkenswerter Fidl von multiplen intrakranicllen Komplikationen bei 
chronischer M. -Eiterung LXIV. 87. — Zur Kasuistik der endokraniellcn 
Komplikationen ders. LXVIII. 233. — Zur operativen Behandlung der in- 
trakraniellen Komplikationen naeb akntmi nnd cbroniscben M. LXI. 155. 
— Labyrinthbefunde bei dens. LXV. 161. — Zur Pathologie und Therapie 
der chronischen M.-Eiterungen LXII. 167. — Psychose hervorrufend LXVII. 
236. ^ Bin Fall von beiderseitiger bochKradigcr Sebnervenentstlndnng 
(Pnpilütisi nrii h Warzenfortsatzoperation bei M. mit Ausgang in vollstän- 
dige Kückbildung LXIV. 308. — Störungen der Geschmacksempfindung bei 
chronischen M., insbesondere nach operativen Eingriffen LXVIII. 69. — 
Totalaufmeißelung LXVIL 89. - Vier Todesfälle danach LXII. 314. — tu- 
berkulöse r X V, L')S. — Verschlimmerung nach Stoß auf die Ohrgegend und 
den Warzenlortsatz; Folge eines Betriebsunfalls oder nicht? LXX. 103. — 
Demonstrationen zur Lehre vom primären Endotheliom des M., bezw. des 
Felsenbeins LXIV. 3f»7. — Entzündung, akute LXIV. 86, — Beiträge zur 
Behandlung der akuten Jtl.-EntzOndungen LXII. 175. 290. — Behandlung 
mittels Staaongshyperftmle nacb Bier LXIX. 313. — Diagnose vnd Tbera- 
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nie ders. LXVII. 93. — Fall von günstigem Einfluß des Erysipels auf den 
Verlauf einer eitrigen M.-Entzündung LXII. 174. -- Die Folgokrankbeiten 
der akuten und chronischen M. und ihre Operationen L.XV. 153. — Funk- 
tionsprttfungen bei akuten M, LXI. — Die Komplikationen der eitriKen 
Entzttndun<{en dess. LXII. 17 > citrige, hämorrhagische Meningitis da- 
nach LXVÜI 'Ul. — eitrige, infolge Nasensteinbildung LXIH. 211. ~ Osteo- 
myelitis der Hachen Schftdelknochen im Anschlusso an M. LXViL 231. — 
Operation der Slnustbrombose ohne BrOffhnng des Antrum nach ausee* 
heilter akuter Entzündung LXII. 1(>H. tuberkulöse, Heitrai^ znr Patho- 
logie und Diagnose ders. LXL 301. — Trepanation des Warzenfortsatxes 
wegen eitriger M. bei cronpöser Pnearaonle LXVL 159. — ErkranknnKeii 
LXllI, 'm. - Ein Fall von Zerrril% n der Art. caroüs int. bei M LXIL 
32-1. — Ül>er Qescbmackgstdrungcn dabei LXIY. 30U. — Fremdkörper darin 
LXIII. 160. — yergIeichend*aiiatoniiBehe« Kriterfnm der Frage von der Fanlc* 
tion des M. LXVT. \h'.). Die Behandlang des chronischen M.-Katarrhea 
LXli. 2S2. — Über Tbiosinaniinbcbandlung des chronischen LXII. 241. — 
Exeatown des Oehörgangs als Ursache schwerer Mittele brlelden LXIX. 
3ub. — Lokalanästhesie dess. LXVII. 233. — Histologische Untersuchung 
der M. -Schleimhaut I.XVIl «^n, -- Sequester vom rnn«!en Fenster LXVI II. 
318. — Primäre Transplaiitatiün von Hautlappcn bei der Totalaufmeiüe- 
lung des .M. LXII. 2«Jb. — Tuberkulose LXIII. 28S. — Ein Fall primärer 
isolierter M. -Tuberkulose LXII, 3*il. — Zur Klinik der M -Tuberkulose 
LXIX. auü. — l uberkuloso bei gleichzeitiger Striktur dt-s häutij^en Ge- 
hdrganges LXVlll. 15L — Die exsudaUven und plastischen Vorgänge im 
M. LXV. 22(i. — £in FaU von primftrm Zjriindenellenkarzinom des M. 
LXliL 306. 

Monotremen, Zur Bntwieklnngsgeschlchto und Anatomie des inneren Ge« 

hörorganes der M. LXV. 3|(», 
Mumps, M^niöreacher Symptomenkomplex nach M. bei hereditärer Taub- 
stummheit LXX. 166. 

Mund, Untersuchung' des8 LXV. 15 L 

Muscu_lua stapedius, Bciträj^c zur Anatomie dess. LXX. 45. — tensor 
veii, Über den klonischen Krampf dess. und die dadurch erzeugten objektiT 
hörbaren Obrgeräuscho L.XU. 315). — Zur Entwicklung des scballleiten- 
don Apparates, mit besonderer Beracksicbtigung des M. tensor tympani 
LXI I5u. 

Musikalisch, BCranUiafte Yecftnderungen dos musikalischen Gehörs und 
der mnsiiutliscben Anffassungs* und Ausdruckst&bigkeit LXII. 2S7* 

Nachbehandlung, taniponlose, und Tubenabsehlnß LXX. 263. « der 

Totalaufmeil^elung ohne Tampoiiade 
Naevus cutaneus des Meatus und Trommelfells LXVIII. 310. 

Nase, Nasenatmungsübungen nach Adenoidoperationen LXV. 146. — Über 
den Ueilwert des Adrenalin in N.-Krankbeiten LXII. 2hS. 289. — Nasale 
.\uakultatiun des Ohres bei Kafheterismus tubae LXVI. 120. - Zur Frage 
von den uurvösen und psyclübchen Krkraukungen bei den Krankheiten der 
M. und des Hachens LXIV. 313. — Zur Kasuistik der reflektorisch von 
ders. ausgehenden Erkrankungen LXIX 153. — Beziehungen zwischen den 
Erkrankungen der N. und des Obres LXill. U»0. - 9 Falle von Fremd- 
körpern in ders. LXII. 323. — Die Extraktion eiserner Fremdkörper mit« 
tel» des .Mellingerschcn Innenpolmagneten LXIX. :5I2. — Fremdkörper 
ders., der einen malignen Tumor vorgetäuscht hatte LXI. 153. — Zar 
Fracke über die Geschwülste der NasenhOblen LXI?. 313. — Entwicklang 
fötaler Knorpelr. ste in der N LXIX. :ho3. - Nase als Luftweg LXII. 303. 
— ^achbehaudlung nach Masenoperationen LXIV. 226. — Einige lUustra- 
tionen sur Anwendung des Nebennlerenextraktes in den Gebiete der N. 
und des Rachens LXV 315. — Hedeutun^? ders. für die Rede undStimme 
LXV. 315. — Ober intraepitheliaie DrUsen der Nasenschleimhaut LXIL 
311. — Schleimige Metamorphose der Drüsenausführungsgänge der Nasen- 
schleimhaut LXVII. 235. — Nasales Schmecken LXIII. 156. — Ein neuer 
Weg fOr Operation maligner Nasentumoren LXIX. 314. — Untersuchung 
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der Nase LXV. 154. — Eine neue schneidende Zange für die Nase LXIII. 
293. 

Nasenbluten und seine Behandlunc? LXIII 02. — , vikariierendes LXII. 3(M. 

Nasennebenhöhlen, Studien über die bakteriellen Verhältnisse ders. uud 
über ihre Schutzmittel gegen Bakterien LXVII. 92. — Erfahrangen ans 
dem Gebiete der (Jhirurizie der Nebenhöhlen der Nase, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der po&toperativen Auaenmuskelstörungeu LXV. 147. — 
Empyem der NasennetienhOhleii und «udurch venursafilte Sopsit LXVII. 
93. — Kasuistische Beiträge zur Pathologie undTberapie der lBrkiankii]i-> 
gen der Nasennebenhöhlen LXl. 304. 

Naaenraehenraum, Ein modifiziertes Ringmessor („knieförmiges Adeno- 
tom ) mit einigen IJemcrkungen LXL 152 — , Veränderungen bei Schwan- 
geren, Gebärenden und Wöchnerinnen LXIII. 'iOn. — iMaliRner Tumor des 
Nasenrachenraums LXl. 247. — Wucherungen im Nabourucbenraum und 
Wirbelsäuleverkrümmung LXIX. 302. 

N asenschcidowand , Anatomischer und klinischer Beitrag ..zum Kapitel 
der Deviationen des vorderen Absclinittes ders. LXL löO. — Über die bub- 
muköse Resektion ders. LXII. S24. 

Nasenspeculum, ein selbsthaltendes LXII. 297. 

Naseuspülung, Instrument dazu LXL 297. 

N äsen stein, £in Fall von N.-Bildung und infolge derselben entstandene 

eitrige Mittelohrentzündung LXIll. 214. 
Natrium, salicyl&aures. Experimentelle Studien Uber die Veränderungen im 
Gehdroi^an nach Vergiftung mit dcms. LXI. 220. — Experimentelle Unter- 

sucliungen zur Kenntnis der Wirkung dess. auf das Gehörorjian LXIII. T^, 

Nebennierenextrakt, Einifzc Illus^raiirnfn zur Anwendung dcsA. in den 
Gebieten der Nase und des Kachen^ L.W. 315. 

Nekrologe: Gruneit LXVl. 314. — (Juve LXIV. 232. — Jakobson LXiV. 
•232. — Magnus LXll. 325. — Reinhard 'LXX. 312. - Schubert LXVL 320. 

Nervus abducens, Über circumscripto Leptomeningitis mit spinalen Symp- 
tomen und Aber Paralyse des N. a. otitiscben Ursprungs LXII. 255. 

Nervus acu?t5 r.s. Postmortale hi.stologische Artefakte un dems, LXIX. 
3U7. — , Lähmung dess. und des Nervus facialis bei iierpes an der Ohr- 
muschel 148. 

Nervus facialis, anomaler Verlauf dess. LXIX. 297. — Gilit es Abwei- 
chungen im Verlaufe dess., weiche auf die Waraenfortsatzoperation von 
Einfluß sind? LXII. 1(i3. — L&hmung dess. und des Nervus acuttticus bei 

Herpes an der Ohrmuschel LXl. 14s. — hieho auch Ohrmuschel. 
Nervus hypoglossus, i^froplung des Faciaiisstammcs an dens L.\ll. L 
Neuritis acustica, toxische, Beteiligung der zugebörigon Ganglien LXll. 

317. 

Neuritis optica, Bcitrafi zur Frage der Beziehungen zwischen Karies des 

l'elsenbeius und N. o. LXiii. 1. 
Noma des Ohres LXIX. 31t). LXX. 7. 

Novocain, Anästheticum. Verwendung dess. bei Ohroperationon und aur 
Therapie von Ohratiektioneu LXIX. 27. 

Oberkioferhöhle, Ein Fall von Spaltbildang an der vorderen knöchernen 

Wand der 0. LXIV. 228. 
Ohr, Beitrag zur pathologisch on Anatomie dca inneren und zur Frage 
vom primären Hiruabszeß LXVlll. 3U9. — Anatomie des 0. der Japaner: 
!. Die Drüsen dos äußeren Gehörj?an«js LXX. 20."! Nasale Auskultation 
dess. bei Katheterismus tubae LXVl. 12U. — Ein Fall von leukämischen 
Blutungen im inneren Ohr mit besonderer Beracksichtigung der patbo- 
logisch-anatomiFchen Untersuchung der Schläfenbeine LXVlll, 15'» - 
Lokalisation des Chloroms in dems. LXll. 310. — , prim&re Ohrdiphtherie 
LXVin. 152. — Die Beurteilung der Ohrefterungen bei Aufhahmein eine 
Lebensversicherung LXI. 152. — Über Troteus vultzaris bei Ohreiterungei¥ 
LXX. 'Ml. Ib7. — Stauungshyj)eräraio bei der Behandlung der Ohr- 
entzündungen LXIX. 313. — Empfindlichkeit des Ohres LXVII. »0. — Di<* 
nlchtoperatiTO Behandtang der ObrentaQndungen LXVIL 93. — Die Lea- 
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kocyten werte bei den ontzfindüchen Erkrankungen des Ohres LXtl. 311. 

— Zur Kasuistik der reüektorisch vojii Ohio aiisL^ehcnden Erkrankiingoa 
LXIX. 153 — Zur Lehre der Obrerkrankungen infolge Kretinismus 
LXIU. lOü. — Beziehungen zwischen den Erkrankungen der Nase und 
des Obres LXIII. 16U. — Ein Fall von beiderseitiger fötaler Obrform bei 
i'inpm Erwachsenen liXIV. 87. — Die Extraktion eiserner Fremdkörper 
mitteis des MellinKerschcn Innenpoimagnetcn LXIX. ;jl2. — Die Unter- 
suchung der akustischen l'unktion des Obres LXIV. 300. — Die akustische 
Funktion der lufthaltenden Hohlräume des Ohres LXV. — Hör- 
prüfungen mittelst der Öpracbe am gesunden und kranken Ohr LXIX. t. 

— Entwicklung von Imptpustcln an beiden Obren bei einem Kinde infolge 
Badens in infiziertem BadewassL-r LXX. — Entwicklnnf^^ fötaler Knorpel- 
reste im Ohre LXIX. 303. — Technisch-anatoQiischer Beitrag zur Korro- 
sionsanatomte des Obres I.XIII. 290. — Topographisch-aoatomische und 
klinische Untersuchungen tiber den LymphgotaHapparat des äuReren und 
des mittleren Ohres LXIV. IS9. 233. — Massage LXVIL «2. — Ein neuer 
Apparat zur Massage des Ohres LXIV. 22. LXX. IßT. — Mißbildungen 
des äußeren Ohre» LXII, 172. Aniiiborne MilUdlduntjen des inneren 
Ohres LXIII. 30J. — Über das Verhältnis des Ohres zur sogen, naso- 
genitalen Sphäre bei Frauen LXII. 291. — Noma dcss. LXX. 7. - Ope- 
rationen bei Hysterischen LXI. 3>i:). — Verwendong des Anä«theticums 
Novocain bei Obroperationen LXiX. 27. ßcitra<» zur Pathologie des 
inneren Ohres LXIII. 174. — bchüdi,L^lln^'t'n ;n der Tabakmanulaktur 
LXII. 303. — Über Schwindel und Glei( b-ewichtsstörungen bei nicht 
durch i.ifri^^o Fnf jtnndnniren hediniiten ICrkrankungen des inneren Ohres 
und ihre difierentiai-Uiagnostisciio iledeulung LXVllI. 155. - Zur Kenntnis 
der vom Ohre ausgehenden akuten Sepsis LXVIII. 311. — Tnberkuloso 
dcss. LXIII. 1'>T. — Hygiene und Prophylaxis der Tuberkulose der oberen 
Luftwege und des Ohres LXII. 2S7. — Allgemeines und Spezielles über 
die Bedeutung und die Technik der mikroskopischen Untersuchung des 
inneren Ohres mit einigen histologischen Bemerkungen LXVIII. 309. — 
0. des Zabnwalcs und die Srhallleitung LXII. 105. 

Ohrenfluß, chronischer: Del-au.\' Verfahren nach der Totalautmeiiielung 
LXI. 3<m. 

Ohrenlu'i i künde, Die nächsten Aufgaben ders. L.XV. ! r>2. ^ Unzulässige 
Benennungen in der Literatur ders. LXX. luu. — Die Erfolge der heutigen 
Ohrenheilkunde LXII. 172. — Zur Kasuistik der diagnostischen Irrtamer 
in der OtocUirurpie LXI. 1. — Anwendung des Eukainum lacticum in der 
Oto-Khino-Qhirurgic LXIII. 150. — Mitteilungen aus dem ärztlichen Fort- 
bUdung^^knrs 1904. LXVIL 95. — Geschichte der Ohrenheilkunde LXYIU. 
317. — Cel>us LXVIII. 317. — Bartolomeo Eustachio LXIX :m. An- 
wendung des Thigenols LXIV. 312. — . her die Verwendung des Thiosi- 
namms und Fibrolysins LXIV. 107. 

Obrenk rankhoi tcn. Über den Heilwert des Adrenalin LXII. 288. 289. 

— Zur Kinnihrnn;f in die Aufgaben des praktisehen Arztes bei der Ro- 
bandlung Ohrenkranker i^XYllI. 3un. -- llltr die vom Uhrlahyrinth aus- 
t'elöste Qegenrollun^' der Augen LXVIII. 1. — Ohrenkrankheiten der 
Kinder. o]>er:ifive Behandlung der.s. LXV II. 8!>. — Ohrcnleiden und 
Militärdienst LXIX. 3i)(i. — Einige allgemeine Jietrachtungen über Indi- 
kationen zum Operieren LXVIII. 311. — Ol>er die Behandlung von Ohren- 
leiden mit Besorcin und Opium LXII. 173. — Saugtherapie LXIV. 16.—- 
Scbleimbautmassage LXVlll. 151. 

Ohrensausen, Beseitigung durch Acttsticas-Durchschneidung LXlIf. 303. 
~, nach Chinin bei Malaria LXIX. 299. bei progressiver Paralyse 
LXllL läy. 

Ohrenschmalxpfrfipfe bei bejahrten Patienten LXIX. 155. 

Ohrfeigen, ihre FoL^'n und Begutachtung,' LXIX. t54. 

Obr;];eräuscho, Zur Kasuistik der otogencn LXIII. 3l(t. — Klassiükation 
ders. LXIII. 291. — Vorschlag einer sorgfältigeren musikalischen Notierung 
ders. LXIV. 227. — , objektive LXVL 104. — Über den klonischen Krampf 
des Musculus tensor veli und die dadurch erzengten objektiv hörbaren 
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0. LXII. 310. subjektive Beziehttngoit za GehOnhalliiztnfttionen LXVIII. 

3ijS. nach Malaria LXIX. 299. 
Obrgosch Wülste LXIX, 159. 

Ohrlftppchen, Hypertrophie und Tuborkuloae dess. LXVII. 92. 

Ohrmuschel, llcrpos an der», mit LUimnng des Nervus acusticua und 
des Nervus facialis LXl. HS. — iierpes mit Neuritis des Nerv, facialis 
LXII. 321. — Melanosarcoma alveolare Kfi^iitocellatare der rechtiseitigea 
LXIV. 1. — Perichondritis ders. nach Tot:ilaufineineIunt,' LXIX. 2 i"». — 
Zur Kenotnis der postoperativea Pyocyaneus-Perichojidritia ders. LXIL 
316. — Quetscbttng den. LXX. 164. — , rndifDentare mft angeborner 
Adesie dos Gehörgangs L.KIV. :^Mn. — Rudirarntär entwickelte mißbildete 
0. mit kongenitaler einseitiger FaciaUslähmuug infoige Hypoplasie des 
Nerven LXIII. 113. 

Ohrpolyp, Cholesteatombildung in einem von Zylinderepitliel bekleideten 
LXVII. 235. — Beitrag zur Histologie ders LXII. 293. ~ Histolo!(ie der 
Zellelemonto ders. LXill. 304. — 0. mit lunlagerun-; von Knocbenjjewebö 
LXUL 290. 

Operationsmethoden, Benennung ders. LXVll. S9. — Eatotehung der 

Ma&toid-O. und Totalaufmeißelung LXVII. 9). 
Orientierung im Raum s. Statolithenapparat. 

Ostc om y el i ti s der iUiReren Gehörlinöchelchen bei chron. trockenen Paiiken- 
höbienprozcl) (Lues bereditaria tarda) LXl. 16U. der Üacben Scbadci- 
knochen im Anschlnsse an Entzttndangen der Stirnhöhle und des Mittel- 
obres LXVH. 23 L 

Osteophlebitis Körners LXVil. b5. 

Ostitis, priiD&re mastoidale, und Karies LXIY. 320. 

Ostalizie, Beziehungen zur naso- sexuellen Zone beim Weibe LXL 2nS. 

Otbämatom LXIX. 149. — Zur Ätiologie desa. LXVIL läL — Fall von 
doppelseitii^em 0. spontanen Ursprungs LXL 159. — KIne Opwationtmetluide 
dess. LXIX. 275. — t des rechten Obres bei sehweizerischen Schwingern 
LXVIII. 301. 

Otitis externa circumscripta und verwandte Affektion, Zur Therapie ders. 
LXX. IG5. — e. haemorrhagica LXVIII. 318. — e. secundaria zur thera- 
peutischen Hericutnn? ders. L.XIII. 2('»8. — c. ulcerosa LXIL 3' — 
interna biaiatra haumoribaj^ica (?) LXIX. 301. — media, die Bedeutung 
der Abducen.sparalyse bei 0. m. LXVIII. I5L — Zur Frage über die 
Behandlung ders. nach chirurgischen rriiizi|»ien LXVL ]'^. — Klinische 
Ertabruni^'en mit der Stauungshypcramie nach Bier LXIX. 131. — Kou- 
pierung durcli Kältcapplikation LXl. 2'.)*», intrakranielie Komplikationen 
LXL l*'»^. LXIX. '298.- Zur Kasuistik der MeninuoHncephalitisserosaotiti'^chen 
Urbprungs LXVL 144. — Über die Frühtorraeu der Scharlach- Otitis und 
deren Bösartigiceit LXII. 163. — Yorbeuguag ders. beim Scharlach LXV. 15 1. 

Otitis media acuta, Behandlung LXIII. 154. LXVIII. 319. — , in der 
Klinik des ProL Politzer in Wien LXVL 159. — . icnta: I ber circum- 
scripte Leptomeningitis mit spinalen Symptomen und über Paralyse des 
N abducens otitiscbrn Ursprungs LXII. 255. — Eröffnung des 4. Ventrikels 
LXIII. 2S9 — . «rippalis und Encephalitis LXVI. 31. — , perforativa, 
seltener Fall LXVIII. 153. — 0. m. a. mit Thrombosen LXIIL 291. — 
O. media chronica. Uber die Myringotomie als iMittel zur Verbesserung 
des Gehörs bei 0. m. ehr. fadhacsiva, sicca und sclerotica) LXII. 219. — 
Erfahrungen betreüs der sogen. Hadikaloperation bei der 0. m. cbr. 
LXVIIL 153. — 0. m. purutenta acuta und ihre Behandlung LXVITL 
3I.S. — Operative Eröffnung dos Warzenteiles bei ders. mit Ausbreitung 
des Prozesses unter dem WarzenCortsatse LXL lö4. — Operative Eröffnung 
des Wareenteites in 89 Fällen von 0. m. p. acuta mit Empyem in den 
War/cnzcllen während der Jahre 1^92—1901. LXIV. 302. — 0. m. p. 
chronica LXUL 291. — Konservative Behandlung LXV. 157. — Ein Fall 
von aekundärer 0. m. p. im Anschluß an Empyem der Highmorshöhlc 
LXIV. 92. — 0. m. suppurativa acuta, Hysterie auslösend LXIV. 10, — , 
mit Komplikationen LXl. 119. LXV. 3io. LXIX. 119.—, varicelieuso 
LXVIIL 31S. — Otitis s. a. Pneumokokkenotitis. 
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Ol om yko.se, Behandlung mit Kai. pcrmang. LXYil. 2.1S. 

Otoaklerose, ljl)er Phosphorbehandlung ders. LXVI. 36. — Zur Frage 

der Vercrbbarkeifc der«. LXIV. 3U. LXVIU. 146. — 0. bei der Katse 

LXVIIL 122. 

Ozaena, Ansiodlung von Aspergillus fumigatus in beiden Kasenhölilea 
LXIII. 311. — Untersuchungen über Entstehunfr und Wesen dei Fdtors 
LXVII. 237. — 0. mit tödüciiem Ausgang LXII. 323. 

Paehymeningitis interna LXIY. 309. 

Papillitis B. Sebiiervenentzündun fj. 

Paraffin. Über die Auslüilung großer Operationshölilea imFelaenbeiii mit 
P. LXIV. 301. 

Paralyse, Ohrensausen bei progressiver LXIII. 159. 

Parazentese bei akuter Otitis LXl. 2yb. — siehe auch Trommelfell. 

Pauken bohle, Bluterguß in beide P. durch Sturz auf das Gcsäl} LXX. 
163. — Über den angeblich zyklischen Verlauf der akuten F.- Entzündung 
LXIII. rno. — Foliikelbildung in der Paukenschleimhaut LXX. 2b. — 
Zwei Fälle vou Fremdkörpern in derb. LXII. 295. — Verschluß beider 
Gohörgänge und partielle knöcherne Oblitcration der P. LXX. 213. — 
Hernie ders. LXVIII. 313. 314. — Osteomyelitis der äußeren Gf^hor- 
knöcbelchen bei chron. trockenen Paokenhöblenprozeß (Lues hereditana 
tarda) LXl. Itt9. 

Personal- und Fachnachrichten: Bezold LXVIII. 160. Boonninghaus 
LXVIII. 320. Bürger LXVI. :vi(> Denker LXVll. 312. Gerber LXVII. 
312. Grunert LXiV. 232. t LXVI. 314. Guye t LXIV. 232. liaike 
LXl. 306. Heine LXV. 316. LXVll. :U2. Henrici LXII. 325. Jacobson f 
LXIV. 232. Kretschinann LXVI 320. LXVIII. 160. Leutert LXVll. :n2. 
Lucao LXV, 315. LXVill. 160. Magnus t LXII. 325. Passow LXVIII. 
Hin. Piffl LXIX. 316. Preysing LXIX. 315. Reinhard f LXX. 312. b;chubert f 
LXVI. 320. Schwartze LXX. 312. Stenfrer LXVIII. 160. 320. Voll LXX. 
312. Walb LXl. 16b. — Tagung der deutschen otologischen Gesoliscbatt 
(Berlin 1904) LXl. 306. XV. Versammlnng der deutschen otologischen 
fii i llbdiaft ("Wien r'iii;) LXVll, :il2. Oto-laryngologiscbe Ambulatorien 
der btadtkraukenhäuser in Dresden LXIII. 312. Gesellschaft s&cbsisch- 
thfiringiscber Obren- und Kehlkopfftrtte in Leipzig LXVII. 240. 1. Kon- 
greß der Intcr:iaf if nalen Ge.sellscbaft für Cbirurgie (Brüssel 1906) LXIII. 
312. XV. iDtcrnationaler medizinischer Kongreß (Lissabon 1906) LXVIL 
240. Klinik für Hals-, Nasen- nnd Ohrenkranke in Kopenhagen LXVI. 
320. Die oto-laryngologischo Bibliothek des Kommunohospitals zu Kopen- 
hagen LXX. 312. Der Vll. internationale otologische Kongreß (Bordeaux 
1904) LXL itib. 76. Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte 
(Breslau 1904) LXL 306. Oto-laryngologischer Verein in St. Petersburg 
LXV f II. 320. 

Pharyngitis phlegmonosa und Angina mit eitriger Thrombose des binus 

cavernosus und citriger Meningitis basilaris LXl. 306. 
Pharynx, Bedeutung dess. für die Kede und Stimme LXV. 315. 

Phonometer, ein neues zur Prüfung des Sprachgehörs LXIV. 155. 

Pipette zum Einträufeln von Ohrtropfen LXVIII. 149. 

Pastik von Bailance, Abschätzung im Vergleich zu andern gleichgearteten 
bei der Kadikalopcration des Mittelohrs geübten Methoden nnd der von 
Okuneff empfohlene neue JNludus einer Plastik LXX. 150. 

Pnenmokokkenotitis, Beitrag aur Kasuistik ders. LXIV. 147. 

Pneumomassage s. Olir-Massage. 

Polyp, Plasmazelleu in Obrpolypen LXV. 300. — siehe auch Choanal« 
polypen. 

Processus mastoidens, Zur Frage der Trepanationstechnik dets. LXVL 

180. 

Proteus vulgaris bei Übreiterungen LXX. 90. 187. 
Psychose, infolge Mittelohreiterung LXYIL 230« 
Puiverbl&ser (Insnfflator) LXVUL 149. 
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Pyftrale, otogene LXII. 284. LXVII. 91. LXVIII. 15(i. — Kin be- 
merkenswerter Fall LXVTII. 152. — Beiträge zur Kasuistik der otitischea 
LXII. — Zur Frage des Zustandekommeas einer o. P. ohne Er- 
krankung der Gehirnsinus LXVIII. 312. — Über die Anlegung einer 
Jugularis-IIautfistel in FÄllen otogener P. LXIV. 21^. - Ein Fall wn 
opwativ geheilter äinusthrombose und otogener P. LXII. 2^;^. 

Rächt n, Zur Frage von den nervösen und psychischen Erkrankungen bei 
den Krankheiten der Nase und des A. LXiV. 313. — Einige Illustrationen 
cur Anwendung' des Nebennieranextraktes in den Gebieten der Nase und 
des K. LXV. 315. — Behandlung vom R. her bei latenter Koilbeinhöblen- 
carics mit Abdueenslftlunang usw. LXII. 3UL — Unterauchuag dMa. LXV. 

154. 

Bachenmandel nnd OehArorgan der Idioten LXIL t6S. 

Radikal 0 peration, Unzul&ssign Benennung LXX. 100. — , in Lokal- 
anäütheaie LXYIU. 3u6. — Über die Nacborkraakungen der K.-Uöhle 
de» Ohrel IiXyin. 63. Imform aar Kachbehandlung LXVIU. 307. 

Reco SB US hypotympanicuB, Zur Entstehung der Eiterung in dems. 

LXIU. 74. 

Rede, Bedeutung der Nase und des Pharynx für diese LXV. 315. 

Reionanztheorle, HelmhoKxsche und die Membrana basUarlfl im 

Papageienohr LXX. IC».'). 
Eetroaurikul&ro Lücken, Zur Technik des plastiachen ticblussea ders. 

LXX. 117. 
Rbinolithen LXII. 323. 

Bhinolügie, Anwendung des Thigenols LXIV. 312. — Über die Ver- 
wendung des Thiosinamins und Fibrolysins LXIV. lOi. 

Bingmesser, ein modifixiertea („knief5nniges Adenotom'') mit einigen Be- 
merkungen LXL lä2. 

Binnen Versuch, Bemerkungen über dens. iowie über die Bestimmung 
der Perzeptionsaeit ^on Stimmgabeltönen LXVII. 280. 

Saccus endolymphaticus, Kritische Bemerkungen über das Euipyem 
dcBB. und die Bedeutung des Aquaeductus vc&tibuli als Infektiousweg 
LXVllL 273. 

bal pingoskopic LXI. 30i). 

Säuglinge, Über die otitische Dyspepsie ders. LXX. 1. — Die dritte 
Mandel im Säuglingaalter LXII. 172. 

Sangtherapie bei Ohrorkrankungen L.XIV. 15. 

i>chädel, Uber einige topographische Veränderungen des Schläfenbeins in 
Abhängigkeit von der bcbftdelfonn LXL 76. — Uber die praktische Be- 
deutung der Scbädelindexmossung für die Mastoidoperationen LXIV. 81. 

Sch ädclgrube, hintere, operative Eingriffe in dies. LXill. 2b9. 

Schalldämpfer LXX. 167. 

8challeitung, Zar Diagnose der fnnktionellon Erkrankungen des schall- 

Serzipicrendcn Apparates LXIV. 3(JG. — Zur Entwickhing des schalleiten- 
en Apparats mit besonderer Berücksichtigung des Musculus tcnsor 
tvmpanf LXI. 150. — Die Hörprüfung mit »timmgabeln bei einseitiger 

Taubheit und die Srlilüsse, wehlie sich (l;iiati>. für die „Knochenloitung" 
und für die P'unktion des Sch. ziehen lassen LXI. 152. — Untersuchungen 
Über „Knocbenleitung- LXIV. 231. — Sch. per os LXIL 170. — 8ch. im 
Schädel LXVII. 9ü. — Unrichtige Schlüsse aus Stimmgabelversuchen auf 
die Funktion des Schalloitunj:!'sapparatüs LXIL 317, - Zur Theorie der 
Sch. LXVII. 234. — Das ühr des Zahuwales und die Sch. LXIL lo."». — 
siehe auch Stimmgabel, 
ßcharlachotitis LXIX. 300. — Über die Frühformen ders. und deren 
Bösartigkeit LXII. 103. — Fall voa Nekrose des gesamten Labyrinths 
bei einem 12jährigen Mädchen nach Sch. LXI. 15:5. — Spontane VV^ieder- 
kebr des Ilörvermögens in einem Falle von totaler Taubheit post scarlatinam 
LXIL I»H>. — Vorbeugung der Sch.-O. LXV. 15L 
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Sc liilddrüi^e, Über die Funktion und die mikroskopiscbo Anatomie des 
Gehörorgans bei totaler Aplasie der Scb. LXX. S3. 

Schläfenbein, Beitrag zur Anatomio clos8. LXVIII, U. — Heilung der 
Anämie na« h operativer Entfernung eines Sch.- Sequesters LXI. 16!*. — 
Über blutun|Lren infolge von Arrosioii der Hirnblutleiter bei Eiterungen 
im Schi. LXI. 150. — Kin Fall von leukämischen HIiitnnii;en im inneren 
Obre, mit besonderer licrückbicbtiguDg der pathologisch- anatomischen 
Untersnchung d«s Schi. LXVIII. 159. — Zwoff Sch, sieben Fftlle von 
kongenitaler Lues LXVIII. :n. — LokaliMitlou des Chloroms in dems. 
LXII. 310. — Zur Pathologie der Scb.-EudotbeUome LXiX, 288. — Die 
Leokozvtcnwcrte bei den entzflndKchen Erkrankungen dets. LXII. 31 L 
— Ausbleiben des Knochenersatzes, am operierten Sch. LXIII. 131. — 
Osteome in den Operationslöhlen dess. LXVlI. 2T2. ~ Über den Verlauf 
des Sinus sigmoideus am kindlichen Sch. LXII. 311. — Vier Sch. von 2 
Taubstummen LXIV. IIS. — Über einige topographische Veränderungen 
dess. in Abhängigkeit von der Sch&dclform LXI. 7ti. — Tuberkulose dets. 
LXIIL 15T. — , pneumatische Zellen LXVIIL 3 IS. 

Scfal&fenlappenabszcssc LXI. 303. LXVIII. 149. LXIX. 156. — Am- 
nestisrhe .Vphasie und Hiraiopio infolge Abszesses des rechten Sch. und 
iiinterbauptlappens LXI. 15 1. — Eia Fall von akutem otitischen Schi. 
LXVI. 251. LXVIL I. — Schi, nach chronischer Hittelohreiteranff LXX. 
1*'T. — Durch Operation heilter Fall von otitischem Schi. LXlV. 86. 

Schleimhaut, .Massage ders. bei einigen Ohrenkrankbeiten LXVIIL 151. 

Schmecken, Nasales LXIII. 156. 

Schnecke, Ein Kall von Lungentuberkulose mit retrolabyrinthär er Neuritis 
inti r^titiaÜH heider Schneckennerren (und mit P'T-i'itenz von Resten em- 
bryonalen Biudeguwebes in der Scala tympaui) LaI. 102. 

Schrift« und Sprachstörungen, über die TOn den sensiblen Nerren des 

Kopfes au5L'eIöst<Mi LXIL 3Ut». 
Schulkinder s. Gehör. 

Schwefeldäm pfc, Anwendung bei Sklerose LXIII. 155. 

Schwerhörigkeit LXIV. St\ ~, ani^eliorenc LXI.X. 19. — , auf kongenital- 
syphilitischer Hasis LXVII ,-- I»ie Empfindlichkeitskurve des durch 
Throml'us ütbareus schwerhörigen Ohres LXII. 2i'>. — Zwei wichtige, bis- 
her wenig beachtete Hilfsmittel LXY. 15s. - , nervöse infolize lärmender 
Beschäftigung LXIX. nach Lues acquisita LXLX. 14, nach Lues con- 
genita LXIX, 15, nach Schießen LXLV. ö, nach Meningitis LXIX. 13, 
na(h Traumen LXIX. 7, ohne erkennbare Ursache LXIX. i. — Über 
Frweiterun:,' der Ostmannschen nörprüfuiiE^stabcUen zu Empfindlichkeits- 
tabeiien des si hwerhörigen Ohres LXli 4**. — Beitrag zur Lehre von 
der professionellen Sch. LXIX. 106. — , progresstve dnrch Atrophie dei 
Cortischen Oi'^'anes LMX. Of>. - Prophyla.\e und Hygiene ders. LXVTL 
bö. — Scb. aut Urund von Syphilis hercditaria tarda, Kasuistische Bei- 
träge LXVIIL 3ul. 

Schwindel, otogener, 2 l all ■ LXX. Iü8, — Schw. und Gleichgewichts- 
störungen l ei nicht dur< I irrige Entzündungen bedingten Erkrankungen 
des inneren Obres ucd iiire differential-diagnostisf ho Bedeutung LXVIII, 
155. 

Schwingungen, Amplituden ausklingender Stinniigabelo, Darstellung und 
Messung ders. mit Hilfe der «Linearkinematographie" LXII. 292. — 
Schwingungszahlen und Schwellenwerte LXIII. Iis. 

Sehnerv. Die Voränderungen an den S.-Scheiben bei den otogenen Erkran- 
kungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter LXIL 312. — £in 
Fall von beidersdtiiier hochgradiger S.'EntzOndung nach Wanenfortsati- 
operatfon bei Uittelohreiterung mit Ausgang in Tollstftndlge RUckbitdung 
LXIV. ;;o**. 

Senkungsabszeß, Eine seltene Form von otogenem LXI. 256. 
Sepsis, Zur Kenutnis der vom Ohr ausgehenden akuten S. LXVIIL 311« — 

S., verursacht durch Empyem der Nasennebenhöhlen LXVII 
Septicopyäraie, otogene, Neuer Fortschritt in der chirurgischen Behand- 
lung ders. LXIII. 294. 
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Septum narium, Die Bubmukdse ReMktfon des». LXVl. 159. 
Simulation und vorsätzliche Körpprverstttmmclung bei den Armeniern 

LXII. 322. — S. von Taubheit, ^icue Methode zur Feststellung ders. 

LXIL 324. 

SinncHuervon, Versuch der Aufstollunf< aines chemischen Gesetzes zur 
Erregung und Nacherregung, Ermüdung und Erholung der S. und Nerven 
LXVU. 91. 

Sinnesorgane, Zur Frage der phylogenetiBcben, vikariierenden Ausbildung 
der«. LXV. lou. 

Sinus, Vort&nBcbung eines Prolapses durch Isolierte Caries der termlnaten 
Mastoldzellen LXlV, 2S',l. Verjauchung und perilnilbärcr Abszeß LXX. 
168. — Aneurysma arterio-venosum des ä. cavernosus LXII. 62'i, — Cber 
den Verlauf des S. sigmoideus am kindlichen Schlftfenbeine LXII. 311. 

Sin usphlebitis, Erfahrun^ren Uber den Verlauf des py&mischen Fiebers 

bei der otogenen S. LXJl. :U6. — tubcrcuiosa LXl. 3u. 

ÖLnusthromboso LXII. 161. LXVUI. t.=)0. 152. LXIX. 157. — Zur Dia- 
gnostik ders. LXI. 17K. — Ein Fall von doppelseitiger Jugularisuntcrbin» 
dung LXIX. HR. — , infcktiftsc I.XIII. i'üt LXIX I.m;. rbor die Ge- 
fahren der Jugularisuutorbiudung und des Üiiuiavorscblusfeos bei der oto- 
genen (Bemerkung zu LIX. 210) LXI. 140. — Golx ilter Fall von schwer 
otitischer S. mit raeningitischen Erscheinungen LXI. 149. — , Operation 
ders. ohne Eröffnung des Antrum nach ausgeheilter akuter Mitteiubrent- 
zündung LXII. 166. — Rasches opcratiTOS Eingreifen LXIII. 2'J5. — Ein 
Fall von operativ geheilter S. tiiul otnfjencr l'yiiinie LXII. — Zur Sc- 
miotik und Therapie der S. otitischen ürsprun;j8 LXII. 174. — Über das 
Sensorlum bei der otitiscben S. nebst Bericht fiber einen Fall von Ein- 
tritt der Thromhnsc unter dem Bilde eines ..Schlasanfalles'' LXVIll. 155. — 
Die otitischo Thrombose des binus cavernosus LXII. 293. LXlil. 2SS. — 
Über ein charakteristisches Symptom der eitrigen Thrombose des Sinus 
longitudinalis supcrior LXVI. 2 \.y — Thronsbose (Ics Sinus sigmoideus 
LXIX. 155. 156. — des Sinus transversus und der Vena jugularis interna 
LXII. 323. LXIV. 312. 

Sklerose, Anwendung von Schwefeldämpfen LXIII. 155. 

Skopolaminnarko.se in der Ohrchirurgie l.XVill. Mn. 

Speichelfi stein nacii Mastoidoperationen LX\"1II. ^57. 

Sprache, Hörprüfungen mittels der Spracbo am (gesunden und kranken Ohr 
LXVllI. Kiti. LXIX. 1. !r.r Das Ticktack (b r ri,r in akn-tischer und 
spracliphysiologibcher lieziyLuiig LXil. 2'j2. — Zur i'rulung des Sprach* 
gehörs unter Angabe eines neuen Phonometers LXIV. 155. 

Sp r a eil s t d r u n ü;e u , T'^bcr VorknnniitMi und Fehlen ders. bei den otogeuen 
Erkrankungen des Hirns und der Hirnhäute LXIII. 3U7. — Über die von 
den sensiblen Nerven des Kopfes ausgelösten LXII. 306. — Beitrag zur 
Lohre von den Sprachstörungen im Kindosaltcr LXII. 813. 

Sprechstirarae, die TonbAho ders. LXVIll, ! 

Stapesankylpse, Ein l all von klinisch und anatomisch untersuchter St. 

LXVlII. 2o<). — Zwei Fälle mit Beteiligung dm Hörnerven, davon einer 

iru l oben diagnostiziert LXVUI. 2;m. 
ätatoiithenap parat, Fs^'chologische Untersuchungen Qber die Bedeutung 

dess. fOr die Onenkierung im Ranme an Normalen und Taubstummen LXV. 

1S7. 

Stauuugshyperämie nach Bier, die Behandlung eitriger Obrerkrankungen 
mit St. LXYlII. 169. LXIX. 131. 313. 

Steigbügel, Zwei Fälle von Massage dess. mit der Lucaesdien Drucksonde 
mit gutem und andauerndem Erfolge LXIII. 2u. 

Sterin siernntr der Tupfer, Pinsel und Einlagen fOr Ohr und Nase LXVIIL 
:u.):;. — der Wattetui)ti'r durch .Abbrennen nach Gomperz LXIX. 309. 

Stimme, Bedeutung der Nase und des Pharynx iUr diese LXV. 315. 

Stimmgabel, Bestimmung der Perzeptionszeit von St. LXVIl. 280. — Über 
die Grenzen der Perzeptionszeiten von St. ]ier Luftleitung und per lüio- 
chenleituns; bei normalem Gehörorgan LXX. 7^. - Die longitudiualen 
Schwingungen des Stieles einer tönenden St. L.W Iii. 302, Bemerkungen 
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dazu LXIX. 3U9. — Die St. als Tonquelle in der Otologie und Physiologie 
LXIV. 226. 

Stirnhöhle, Lokalisation der St.-Darchbrüche, mit spezieller Rücksicht auf 
die üsur der Vorderwaiid LXVII. 232. — Heilung der bünüioblonciterung 
durch Radikaloperation LXII. 297. — Kosmetische Resultate bcä Operar 
tionen wegen St.-Eiterung LXYII 93, — ÜHcr Wandvor&ndcrungon bei 
Eiterungen LXV. 309. — Lrtahrungon über die Kadikaloperation des chro- 
nischen St.-Eiupyem» nach KttUan LXII. 320. — Zur pathologischen Histo- 
logie des chronischen St. -Empyems LXVII. 23S ^t. -Empyeme bei Kin- 
dern im Zusainuieubang mit akuten Infektionskrankheiten LXVIII. 149. — 
Ober die Osteomyelitis der flachen SehAdelknocben im Änschlnsse an St* 
Entzündung LXVII. 231. 

Stottern und adenoide Vegetationen LXII. 308. 

Stria yaseularis der Fledennaus LXII. 271. 

Subdurale Eiterungen LXVlll. 312. 

Saprarenin in der Kbino^Laryngologie. LXIX. 152. 

Synaesthesie, Ein Fall ton akastisch-optischer LXIL 9!!0. 

Syphilis, Zur Kenntnis der sypbiliti.schen Erkrankungen des IlÖrnerven- 
stammes LXV. 193. — . Kasuistische Beiträge zur Frage der Schwerhörig- 
keit und Taubheit auf Grund von S. heroditaria tarda LXVIII. 301. 

Syringomyelie nach Tranma LXVIII. 312. 

Ta bakmanufakt ur und Ührschädigungen LXil. 303. 

Tahakrattcher, Scb&digung des Obres LXIII. 289. 

Tansmaus, Beitrag zu den Beobachtungen und Versiichen an japanischen 
LXIL 293. — Gehörorgan ders. LXIX. 154. 

Tau bheit: Was wäre gegen den Mißbrauch zn tnn, der mit den jede T. hei- 
lenden Apparaten getrieben wird? LXllI. 251. — Je ein Fall von Großhirn-, 
von Kleinhirn-, von Acusticus-T. LXX. 15. — Die Hörprüfung mit Stimm- 
gabeln bei dnseitiger T. und die Schlösse, welche sich daraus fOr dieKnochmi- 
leitung und für die Funktion des SchalUeitungsai ]) irat s ziehen lassen LXI. 
152. — Uvsterische T , verbunden mit vorsch. Symptomen LXIII. 155. LXYl. 
116. — Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der kongenitalen T. 
LXI. 1S3. LXin. Liuj. - - Nervöse bei Lungentuberkulose LXV. :^)T LXVII. 
94. — neurastbeuische LXIIL lö3. — Meue Methode zur Feststellung der 
Simulation von T. LXIL 324. — durch Bürstenversuch entlarvt LXIX. 309. 

— T. auf Grund von Syphilis hereditaria tarda LXVIII. 301. — Ein Fall 
von triade d'Hntchinson I.XVIII. 31S. — Spontane ^^iede^kehr des Hör- 
vermögeub in einem Falle von totaler T. post bcarlaUuum LXII. IG'.>. — 
UutersuchuDgen an kongcTtital tauben Hunden, Kataen und an Jungen kon- 
genital tauber Katzen LXVI. 101. 

Taubstummheit, Zur Lehre von der angeborenen.LXIIL 201. — Anato- 
mie der angeborenen Form ders. L^UI. 3U3. — Über die vom Ohrlaby- 
rinth ausgelöste GegenroUung der Augen bei T. LXVIII. 1. — Untersuchun- 
gen über die Fnnktion des Bogcngangai)iiarates bei Normalen und T. LXX. 
222. — Untersuchungen über den Drelischwindel LXVII. 95. — Drehver- 
Buche an Taubstummen LXIII. 30(i — endwaische, in Italien LXVI. 313. 

- kretinische LXVIII. 302. — Ein Fall von erworlM ner Taubstummheit mit 
übiittration der Paukenhöhle, des Aditus und Antruui LXI. luo. — Vor» 
Bchl&ge in der Taubstummen-Fürsorge LXIII. 161. — Zur Kenntnis der 
heredit&r-degenerativen T. LXIL 315. LXIV 223. 227. — Die Beziehung 
zwischen der d. T. und Konsanguinit&t der Erzeuger LXIIL 30U. — M6- 
niörescher Symptomenkomplex nach Mumps bei hereditärer T. LXX. 166. 

l>er Geist des tauben Kindes LXIV. 3<);t. — Vergleichende psycho-phy- 
siologische Versuche an taubstummen, blinden und normalsinnigen hin- 
dern LXV. 159. — Anatomische Befände an Labyrinthen von Tauhstun« 
men LXIV. 305. — Beiträge zur Kenntnis der Labyrinthanomalien bei an- 
geborner T. LXI. 147. — l>rei Taubstummenlabyrinthe LXL l(il. — De- 
monstration der Labyrinthe einer T. mit Hörresten der Omppe lY Bezolds 
LXIII. 303. — T. der Luzemer Anstalt llohenrain LXL 163. — Vier Schlä- 
fenbeine von zwei Taubstummen LXIV. 118. — Psycho-physiologische 
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Untersuchungen über die Bedeutung des Statolithenapparates für die Orlen« 
tierang im Räume LXV. 1S7. — T. und Tanbitammenunterrieht LXV. 
146. — Das wicbtif^ste Ergebnis der Konferenz, welche am 28. u. 29. März 
lUO l iui bayerischen Kultusministerium zur Beratung der weiteren Ausbil- 
dung: des T.-Unterrlcbts stattfand LXIV. 310. ~ Die Ursachen der T. 

LXir. 286. 

Thigenol bei Krkrankunj;en des Gehörorgans LXII. 296. — Anwendung in 
der Oto-Blifttologie LXIY. 312. 

Thiosinamin, Ober Th -Bohandlunj; des chronischen Mittelohrkatarrhes 
LXII. 241. — Verwendung deas. in der Otologie und Rhinologie LXIV. li»7. 

Ton, Über den EinfluO der Verengerung des Ansatzrobres auf die Höhe des 
gesungenen Tones LXI. 104. 

Tonempfindungen, Uber die LokalisaäoiL der«. LXU. 298. 

Tonhöhe der Sprocb^tiramo LXVIII, U6. 
Tonsillotom, ein neues LXIII. 301. 

Totalaufmeißelung, Nachbehandlung ders. ohne Tampooade LXX. 211. 

— Gber TubenabscbluD danach LXX. 211. 

Transplantation von Hautlappen s. Mittelohr. 

Trichloressigs&nre, Histologische Beiträge zur Wirkung der T. md 
Gbroms&ure LXI. 167. 

Thrombophlebitis des Sinu.*i cavernosus LXIV. 316. LXV. 145. LXVIII. 
;jl9. — kompliziert durcb Empyem der Keilbeinböhlen und der Siebbein- 
zellen, irrtümlicherweise für eiiie Th. des Sinus lateralis gehalten LXIV. 
302. — des Sinus lateralis LXIV. 316. — Uber einen Fall von otogener 
infektiöser Th. ohne Fieber LXIV. 81). 

Thrombose, primäre des Bnibas venae jugularis nnd Vorbofelterttn^, a«s- 
geheilter Fall LXI. 153. 

Thrombus sebacous, Die Empfindlicbkeitskorve des durcb Thromb. s. 
schwerhörigen Ohres LXII. 26. 

Trommelfell^ Znm Bewegungsm^hanismus dess. LXII. 293. — Zur Ätio- 
logie der perlförniif,'cn Epithelialbildungen an^dems. LXI. 24. — Erschlaf- 
fung dess., Kollodiumbehandlung LXVI. 313. — pneumatiscbe BrscbOtte- 
rung dess. LXVIL 02. — Eigentümliche Exkreszen«en LXX. 28. — über 

das Vorkommen der vorderen Falte am menschlichen Tr. LXIIT :iot. 
Vorklfiinerung des Hammerwinkels durch chronische Einwärtadränguug des 
Tr. LXVIII. 298. — künstliche LXII. 2S8. — künstliches aus Wattestück- 
chen LXI. 296. — Massage des Tr. mittels metallischen Quecksilbers LXIX. 
297. — Naevus cutaneus dess. LXVIII. 310. — Zur Paracentesenfrage LXII. 
177. — IndikationsstoUung zur Paracentese LXV. 157. — Perforation durch 
eine Säbelspitze LXV. 152. — Ruptur dnrch Ohrfeige LXII. 305. — aus 
Unvorsichtigkeit LXIII. 153. — Verbrennung durch starke Karbolsäure 
LXX. 164. — Fall von Zerstörung des Tr. durch Blitzschlag LXIII. 156. 

Tnbe, Über TnbenabschlttO nach der Totalaufmeißelung LXX. 2U. — 
Tubenabschluß und tamponlose Nachbehandlung LXX. 203. — Tuben- 
katarrh, der chroniache und seine Behandlung; LXVIII. 309. — Tubenver- 
scblnß bei persistenten Warsenf ortsatsfisteln LXIX. 156. 

Tuberkulose des Ohres mit Ausgang in Heilung LXI. 154. 

Tumor, maligner des Nasenracbenraams LXI. 247, 

üh r , das Ticktack ders. in akustischer und sprachphysiologiscber fiesiehung 

LXII. 292. 

Unterkiefer, Über Frakturen des knüchernen Gehörganga durch Gewalt* 
einwirkmng auf den U. LXIL 302. 

Vererbungslehre, Das Wesen der Otosklerose im Lichte der V. LXVIII. 
146. 

Vergiftung mit sallcylsaurcm Natrium, Experimentelle Stadien über die 

Veränderungen im Gehörorgan nach ders. LXL 220. 
Verletsungen bei mil^glückter FremdkOrperextraktion ani dem ftolteren 

Oebörgang, Schwierigkeiten der Begatachtuog solcher LXI. 63. 



Digitized by Google 



XXX 



üeiierairu^ibter iUr Üd. LXI-LXX. 



VibrationsmaBsage s. Ohr, Massage dess. 

Vorhofeitcrtin?, anügebeilter Fall von prim&rer Tbromboae des Balbtis 
▼eaae jugularis und Y. LXI. 153. 

Wal, Gehflröri.'an dess. LXIV. 231. 

WaraenforiBatz, vernachlassij?te Aufmeißelungswunde LXI. 299. — Ent- 
sQnduiigen im Anschloß an Mittelobrkatarrh LXIII. 296. — Fraktur and 
Nekrose dess. infolge Traumas LXIX 153. — W -Neuralgie LXIII. 155. — 
Behandlung der akuten Ostnopcriostilis (loa W. mit konstanter WÄrme 
LXII. :i07. — Operation, EroÜiiuug des Warzcuteilea bei Otitis media pu- 
rulcnta acuta mit Ausbreitimg des Pirozesses unter dem W. LXI. Iti4 — 
Ein j^ri'ßer Sequester fl. ss von einem dreijährigen Kinde LXI. 15?.. Zur 
Frage Uber die Technik Ucr Trepanation dess. LXVlIi. '■>li. Tuberku- 
lose dess. Im Kindesalter LXill. 167. — Zur Frage der primären tuberka- 
löspn Erkrankung dos W. im Kiivl^-'-r^Iter LXVII. Ul. — Tulicrlnilr Jess. 
im KindesuUcr LXVII. 261. — VS ekeie Erfahrungen Qber die Tuberkulose 
des W. im Kindesalter LXyill. 303. 

Wasserstoffsuiicroxyd, Über ( Ineo Fall voQ mittelst W. aiM dem Ohre 
herausgetriebenem Fremdkörper LXI. 102. 

Wattetupfer, Sterilisation durch Abbrennen nach Gompers LXIX. 309. 

Weberscher Versuch, Einige Benurkungen über dens. LXX. .' l. 

Wirbelsäuleverkrammnng und Wucherangen im l^asenrachenraum 
LXIX. 302. 

Zirkulationsapparat, Uber die Bc;;iobun?ou der Erkrankungen des Z. 

zu den Erkrankungen des Gehörorgans LXyill. 158. 
Zungenspatel, ein neuer LXIIL 301. 



Dnok VW J. B.Hlrsohf«U In LdpdR. 
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